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प्राएएट०ए०ता23 फिलाथा।दत 
(१) एसदेवांग॑ (शल्य) प्रथम प्रागभिघातत्रशसंरोहात्‌ । यज्ञ 
शिर:संधानाश्व । 


(२) अभिमताशुक्रियाकरणात्‌ , यंत्रशस्रवाराभक्‍़िप्रणिधानात्‌ । सर्वतंत्र- 
सामाम्याक्ष । 


पहला प्रकरण 
सामग्री या साधन 
वेद 

आये जाति के सब से प्राचीन ग्रंथ त्रेद हैं । ञआये जाति में 
उनका मान यहां तक है कि वह खत.प्रमाण पवव इंश्वरोय शान 
माने गए हैं । वेद चार हें--ऋग, यजु; साम और अथवे । 

आयों का विश्वास है कि जो विद्याएँ इस देश अथवा अन्य 
देशों में विस्तृत हुई है, वे सब वेद से ही निकली हें" । यह 
बात सर्वमान्य है कि संसार के पुस्तकालय में सब से प्राचीन 
पुस्तक वेद दी है । जिस समय आये जाति में वेद्‌ की सत्यता 
की व्याख्या और प्रचार हो रहा था, उस समय शष ज़गत्‌ 
ओधकार में डूबा हुआ था। मनु मह।राज ने वेद की निदा करने 
वाले को नास्तिक बताया है! ऐसे भी दाशेनिक दें जो इेश्वर 
पर विश्वास न रखते हुए भी वेद को सर्वमान्य मानते हैं । अ- 
खिल जाति में वेद की प्रतिष्ठा इस बात की सूचक है कि किस 
प्रकार एक जाति अपनी सम्यता के आदि स्रोत को प्राणों से 
भी अधिक प्रिय मानती दे । 

वेद के निर्माण के समय में मतभेद है। एक मत तो यह 
मानता दै कि वेदों का श्ञान सू्टि के आरंभ में हुआ है । इराके 
मतानुसार वेदों का समय सृष्टि के आरम्भ का समय दी दे 
जो कि १६६०८५३०२४ पूथे माना जाता द्वे। दूसरा मत वेदों 
को सत्यता आरंभिक ऋषियों के मस्तिष्क तथा आत्मिक प- 


* (१) तत्नाप्तागमस्तावह्वेदः । यश्चान्योपपि कश्निद्वेदाथोद्विपरीतः परीक्ष- 
के, प्रणीत, शिश्टनुमतो ्ञोकानुअद्प्रबूत्त, शास्रवाद! सचाप्तागमः। 

चरक । 

(२) वेद सब सत्य विद्याओं की पुस्तक है । वेद का पढ़ना पढ़ाना, 
सुनना सुनाना सब आयो का परम धरम है । महर्षि दयानंद । 


प्रासीन शत्य तंत्र डे 


विश्रता से उत्पन्न हुई मानता है । 

प्रथम मत में वेदों का ज्ञान एक समय में ही हुआ है। का- 
लांतर में वह चार भागों में विभक्त होगए हैं। इनम से ऋग्वेद 
सबसे पहले ओर अधथर्ववंद सब से पीछे बना है । 

महाभारत 

इतिहास की सबसे बड़ी ओर सब से पहली पुस्तक महा- 
भारत है। इसम॑, अचार, विचार, नीति और धमेशासत्र का 
संग्रह किया हुआ है । एक प्रकार से यह उस समय के लिऐ 
विश्वकोष (7,0ए९।०9०2०9) हे जैसा कि इसके कत्तों भग- 
वान्‌ व्यास ने स्वयं कहा हे' | इसके द्वारा उस समय के आ- 
चार-सभ्यता पर पूर्ण प्रकाश पड़ता है । 

महाभारत रामायण से पीछे बना है । इस बात का सूचक 
रामायण में महाभा रत के उपाख्यान या कथानकों का न होना है । 
महाभारत का समय पांच हज़ार पूषे का कद्दा जात है । 

पुराण 

पुराणों की संख्या १८ है । इनके कर्ता साधारणतः भग- 
यान्‌ व्यास कहे जाते हैं । इसलिए इनका समय भी मद्वाभारत 
के समीप ही होना चाहिए । पुराणों के द्वारा भी प्राचीन काल 


की सम्यता पर अच्छा प्रकाश पड़ता है । 
बट, 6 के 


का टेल्य अथशाखस्र 
इसका कत्तों चाणक्य माना जाता है । मोये सम्राट चन्द्र- 
गुप्त का यह प्रधान मंत्री था। इसके बनाए ग्रन्थ से तात्कालिक 
सामाजिक तथा राजनीतिक स्थिति का पूणे रूप से ज्ञान हो 
जाता है। कहा जाता है कि यह ग्रेथ सप्ताट्‌ चन्द्रगुप्त के लिये 
बनाया गया था । 
कहद्यों का विचार है कि वात्स्यायन कामसूत्र प॒व॑ न्‍्यायदशन 
यदिहास्ति तदन्यन्न यश्नेह्ठास्ति न तत्‌ क्चित्‌ । 
झादिपब महाभारत । 
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के सूत्रों पर भाष्य करनेवाले वात्स्यायन मुनि दी चाणक्य हैं । 
बोद्ध ग्रंथ (मद्दावग्ग) 

इनके बनने का कोई समय निश्चित नहीं है । समय समय 
पर जो बौद्ध परिषदें हुई हैं, उनमें भगवान बुद्ध के समय की 
घटनाओं का समावेश किया गया है | तृतीय परिषद्‌ सप्नाद 
झशोक के समय में पाटलिपुच्र में हुईं थी । 

विदेशी यात्री 

भारतवर्ष में सिकंद्र के आने के पश्चात्‌ समय समय पर 
विदेशी यात्री या दूत भ्रमण के लिये आते रददे । सेल्युकस ने 
अपना प्रतिनिधि (मैगास्थनीज़) मौये सम्राद चेद्॒गुप्त के दरबार 
में भेजा था। उसने पाटलिपुत्र में रहकर उस समय का जो 
वृत्तांत लिखा है, वद इतिहास के लिये उत्तम सामर्ग्र, है | इसी 
प्रकार ५रियन तथा हाएनसांग, और फादियान' के लिखे 
यात्रावृत्तांत भी उस समय की सच्ची स्थिति का द्योतन कराने में 
उत्तम सहायक हैं । 

अन्य सामग्री 

(१) अशोक के शिलालेख--सम्नाटू अशोक ने स्थान स्थान 
पर शिलालेख खुद्वाए थे जिन पर राजकीय आक्षाएँ तथा 
अपने काये लिखवा दिए थे । यह एक स्थायी तथा आवश्यक, 
सामग्री दै। 

(२) नाटक और काव्य-- कवियों ने अपने अपन समय ३: 
स्थिति, ऐशये, सभ्यता आदि पर पूर्ण रूप से प्रकाश डाला है। 


१ एरियन--द्वितीय शताब्दी में भारत में आया था । 
हाएनसांग-- शिक्षादित्य द्वितीय के समय (६१० से ६१० 6. )).) 
भारत में आया था । 
फाहियान---चेद्रगुप्त विक्रमादित्य के समय (४०३९ से ४११ ९. ).) 
भारत में आया था । 
दोशिए बीडुकालीन भारत, प्रो० जनाद॑न भट्ट कृत | 





दूसरा प्रकरण 


वेदिक काल 
ऋग्यजुसामाथर्ववेदानामात्मनो 5थवेवेदे भक्निरादेश्या । 
आश्रेय । 
ऋग्यजुः सामाथवांख्यान्‌ इृष्टा वेदान्‌ प्रजापति' । 
विचिन्यय सपामथ वे आयुर्वेद चकार सः । 
अहवियर्तंपुराण । 


भारतवर्ष का प्राचीन इतिहास कई भागों में बेटा हुआ है। 
यथा वैदिक काल का इतिहास, जिसमें दशन तथा उपनिषदों 
का समय भी सम्मिलित है । दूसरा रामायण और महद्दाभारत 
काल । तौसरा समय बौद्ध काल का है | इसके पश्चात्‌ मुगल 
काल भारंभ होजाता है । इस #ंखला में जो समय जितना 
पुरातन है, वह उतना ही अधकारपूर्ण है | वैदिक काल की 
सम्यता और स्थिति का दिग्दशन कराने के एक मात्र साधन 
वेद, उपनिषद्‌, ब्राह्मण आदि ग्रन्थ हैं। इन्हीं के आधार पर 
वैदिक काल के विषय में लिखा जाता है | 


“वैदिक सभ्यता सृष्टि के प्रारम्भ से मानी जाती है; और 
उसी समय से वैदिक काल का आरम्भ भी गिना जाता है। वेदों 
का प्रादुभोव ख॒ष्टि के आरंभ में हुआ है, ऐसा आये जाति का 
विश्वास है । अतः सृष्टि का समय वेदों का समय है, जो कि 
१६६०८४३०२४ वर्ष पूर्व है। इसलिये इतने पुराने काल का 
इतिदाास पूणे। रूप से मिलना श्संभव है। 

आये ज्ञाति वेदों को सब ज्ञान का स्रोत मानता दै। प्रत्येक 
ज्ञान का पदार्थ-विद्या का मूल बेद में पाया जाता है। जिस 
प्रकार अरवाचीन विद्युत्‌-तार-यंत्रादे का मूल वेद में मिलता 
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है, उसी प्रकार आधुनिक कृत्रिम अंगों की योजना का वर्णन 
भी चेद में विद्यमान है" । 
ऋग्वेद में आयुर्वेद के संबंध में पर्च्यांत मंत्र आए हैं । इस 
के कारण ही कई आचाये आयुर्वेद को अथवेवद का उपवेद 
स्वीकार न करके ऋग्वेद का उपवेद स्वीकार करते दें। । 
वेदों में जहां देवताओं का नाम-सकीतन है वहां आयुर्धद के 
जन्मदाता एवं प्रवत्तक तीनों आचार्यों (दिवोदास भारद्वाज, 
अश्विनो) का नाम-कोत्तेन भी एक ही ऋचा में किया गया है! । 
पीछे जाकर इनमें से प्रथम दो आचार्य चिकित्सा को दो मार्गों 
में विभक्क कर देते हैं | दिवोदास (काशीपति, धन्त्रन्तरि) शल्य 
तंत्र (50700 ० 9ए्रप्ट७ए) का जन्मवाता है? । भारद्राज 
* तार का वणुन--' युवे पेदवे पुरुवारमश्रिनास्श्थां श्वेत तस्तारं 
डदबस्यथ. । 
ऋग्वेदादिभाष्य भूमिका । 
अगो की योजना--(१) चरित्र दि वेशिवास्छेदिप्ण अजाखेलस्थ 
परितकम्यायाम्‌ । 
सो जंघामायसी विशपलाय धने हि ते 
सत्तेवे प्रयधत्ताम्‌ ॥ 
(२) तस्मा श्राज्षिना सत्याविचक्ष अधर्त दसाभिषजाथब्धन्‌ 
ऋर)ेद । 
| सर्वेषां वेदानामुपवेदा भवम्ति-तद्ाथा; ऋग्वेदस्यायुवेंद: उपचेदः, 
यजुवेदस्य धनुर्वेदः , सामवेदस्य गांधवयेदः , अथवेवेदस्य शख्रशाख्राणि 
रणब्यूइ । 
| यद यात॑ दिवोदासाय वत्ति भारद्ाजायशखिनाहयन्ता । 
ऋग्वेद, ० १-१२-१६. 
$ “काशीपतिं दिवोदास॑ . सुभ्रुतः परिश्च्छुति” 
अहं द्वि धन्वन्तरिरादिदेवों अरास्जासृत्युदरो5मराणाम । 
शस्याड्षमजै रपरेसुपेतम्‌ प्राप्तोसस्सि गां भूय हशोपदेष्ट्स ॥ 


सुश्ुत। 
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काय चिकित्सा (5८700] ० (८०८7८) का प्रवर्तक है; एवं 
अश्यिनी के शिष्य इन्द्र से ही दोनों आच,ये विद्याध्ययन करते 
हैं' । इन्हीं आजायों के नाम से दोनों शाखाएँ प्रसिद्ध हो 
गड्ढे हैं। । 

इसक अतिरिक्त ऋग्वेद में उ्यवन ऋषि की वृद्धावस्था का 
नाश, आंखो का निर्मोण, ओऔपष घधसूक्त, वेच्य का लक्षण, सजैशन 
चिकित्सा, जल-चिकित्सा आदि का वन स्थान स्थान पर 
आता है 

चरक के आठों निन्दत पुरुषों का संकीत्तन यजुरवेद में 
किया गया है 


झश्रिभ्यां इंद इृदादइम । मया तु प्रदेयमर्थिभ्य: प्रजाहितद्देतोः । 


सुश्रत । 
दीघेजीवितमान्विष्छुन्‌ भारद्वाज उपागमत्‌ । दि 
इंदमुअतपा बुद्ध्वा शरण्यमभरेश्वरम्‌ ॥ चरक । 
“तत्न धान्वन्तरीयाणामधिकार. क्रियाविधा'' 

चरक । 


वृद्धावस्था का नाश-युव च्यवानं जरसो5मुमुक़्म्‌।. ऋग्वेद । 
वे का लक्षणु-बल्नाषधीः समम्मत राजान: समिताविव । 
विप्र: स उच्यते भिषग्‌ रक्षोहामीबचातन: ॥ 
ज्ञल-चिफित्सा-अ्रप्सु मे सोमोघ्ञ्रवीत्‌ अंतर्विश्वानि भेषजा । 
इृदसापः प्रवहत यरकिब्न दुरितं मयि ॥/ 

५ ऋग्वेद । 
सजशन खिकित्सा-यदिमावाजयन्नद्द मोषधीदेस्त आदधे । आत्मा 
यक्षमस्य नश्यति-- । 

ऋषि- भिषगथवांण: - देवता-ओषधिस्तुति: । 
पृह्द शरीरमधिकृत्य अष्टो निदिता पुरुषा भवन्ति-तद्चथा-अतिदीध- 
आतिहस्वः अतिलोमश्चालोमा, भ्रतिकृष्ण श्रातिगार:, आतिस्थूलश्राति- 
कृशश्चेति । चरक । 
अथेमान्‌ भष्टी पुरुषान्नालभे । यजुरवेद । 


घर प्राचीन शल्य-तंत्र 


अथवे वेद में शायर शाख्र (4 ॥४(077५),रक्नसंयार (8000- 
ललां्000) मृत्रल्नावण-विश्रि, तथा यदमा रोग की खिके- 
त्सा का वर्णन स्पष्ट रूप में किया इुआ दे । 

उपलनिषद में प्राणों के आधार, देवकोष, मस्तिष्क की अध्यत्थ 
वृद्ध से उपमा दी गई है। इस बृष्त की जड़ें ऊपर हैं और शाखा- 
प्रशाखाएँ नीचे को फैली हुई हैं| । वास्तव में मनुष्य का द्ोटा 
मस्तक (८7८७४ पा) पक वृक्ष की भांति है, जद्दा से स्रा 
युओं के १२ युग्मों ख ८ युग्म निकलने के साथ पच ह्वानेन्द्रि- 
यों का भी आदि और अंत है। 

वेदों का वक्ता या श्ानदाता प्रजापति ब्रह्मा कहा जाता है। 
आयुर्वेद का आरंभ भी यहीं से माना गया है; | यही कारण है 


न बन है “० आज * ++ “5 
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* शारीरशाझा-(१) केन पा््णी आरटते पुरुषस्म केन मांस केन गुर्फीा । 
(२) मस्तिष्कमस्य यतमो ललाट ककोरिका प्रथमो यः कणलम । 
चित्वा चित्यं हन्वो: पुरुषस्य दिवि रुरोह कतमः स देव: ॥ 
रक्तसंचार-को5स्मिश्नापो विदधात्‌ विसूदृत: पुरुवृतः सिन्धू साय जातः | 
तीघध्रा अरुणा, लोहिनीस्ताम्न धूम्रा उध्वा अवाच्ी: पुरुषे 
तिरश्चीः ॥ 
मुश्रक्लासश-यदांश्रेषु गवीन्योयेद्वस्तावधिसेश्रितस्‌ । 
एवा ले मूत्र मुच्यतां बाहिवोक्षेिति सम्बेकम्‌ ॥ 

प्रते मिनपश्नि मेहनम हर 

अथवे बेद । 


#एतदेयाडु प्रथम प्रागभिधघातवयासंरोहात'' 
सुभ्रत । 
| (१) उऊध्वमूज़्मध:शाखमश्रत्थ प्राहुरम्ययम्‌ । 
(२) प्राणः प्राणरूतां यत्र श्रितः सर्वेन्द्रियाणि च | 


तदुत्तमाँगम गानां शिरस्तदुमिधीयते ॥”” प्यरक। 
९ ब्रह्मा प्रोचराच--प्रजापतिरधिजगे । 


गीसा । 


सुअ्रत | 


प्राचीन शल्य-तंत्र | 


कि न्‍्यायशाख्त्र के सत्र में। मेन्न और आयुर्वेद की प्रमाणता को 
पक ही कोटि का खीकार किया गया है । 

उपयुक्त लेख से स्पष्ट है कि वैदिक काल में चिक्रित्सा- 
शास्त्र विद्यमान था। इसक अतिरिक्त वेद में देवासुर-सग्राम 
का वर्णन भी आता है। उस संग्राम में क्षत, विज्ञत, व्याक्षियों 
की चिक्रित्सा आवश्यक थी । 

चिकित्साशाख्र का संबंध आयु के साथ है । इसलिए जब 
से मनुष्य उत्पन्न हुए, उस समय से दी विकित्साशासत्त्र का 
प्रारंम होता है । यद्दी कारण है कि आयुर्वेद भी येदों की 
भांति अनादि है| । 


न] 


॥ अंन्रायुवेदप्रामाण्यात्‌ | ततथामाण्यम्‌ .. न्यायदुर्शन । 
| 'सो5य आयुर्वेद: शाश्रतो निर्दिश्यते अंनादित्वात्‌ । 
नहि आयुर्वेदस्याभूत्वोत्पत्तिरुपल्भ्यते भ्रम्यश्र बोधोपदेशाम्याम्‌ ।” 


खरक | 


तीसरा प्रकरण 


महाभारत ओर पुराण काल 

महासारत काल और वैदिक काल के बीच में एक बड़ा 
भारी अंतर पड़ा हुआ है। यदि इस अंतर में रामायण काल 
न दोता तो दोनों कालों में एकदम बहुत परिचशेन हुआ प्रती- 
ते होता । रामायण काल का इतिद्दास जो कुछ मिलता है, 
उसका मुख्य आधार वाल्मीकीय रामायण ही है । 

रामायण में भी देवासुर-(राम-रायण के) सम्राम का यरणन 
है। उसी युद्ध में लद्मण के मूर्चिछुत होने एवं वैद्य के संजी- 
यनी बूटी से पुन: जीवित करने का धृस भली भांति पाठकों को 
विद्ति ही है। 

इसके उपरान्त महाभारत का समय है ! मद्दामारत के 
आदिपये में विचित्रवीय के यदमा रोग का यणेन" और भीम 
को दिए गए विष के नष्ट हो जाने का कारण! भली भांति व- 





*+ (१) साभ्यां सह समा: सप्त विहरन्पाथियीपतिः । 
विधिन्नवीर्यस्तरुणो यक्मणा समग्रष्मत ॥ 
सुबदां यतमानानामाप्तेः सह चिकित्सक: 
जगामा5स्तमिवादित्य: कोरम्यो यमसादनम्‌ ॥ आदिपवे । 
दोशिए क्षय, यक्षमा का कारण घरक चिकित्सा स्थान में--- 
रोहिए्यामतिसक़स्य शरीरं नानुरक्ततः । 
आजगामाल्पतामिन्दोदेई: ख्रहपरिक्तयात्‌ । 





रजो 5न्थमबक्ष दीन यक्मा शशिनमाविशत्‌ । खरक | 
। (२) ततो संदश्यमानस्य तद्विषं काल्कूटकम । 

इते सर्पविषेणेत्र स्थावरं जंगमेन तु॥. महासारत, आदिपवे। 

स्थावर विष जंगम विष को नष्ट कर देता है।. सुश्र॒त। 


कब +«.. क्‍ंवलाशाया “आओ “५: .त>_+++ कील खनन जशीक न “पत्पा ८5 


प्राचीन शल्य संत्र ११ 


र्तित है, जो कि चिकित्साशाख्र के सिद्धांतों से अक्षरश: 
संगत है । 

इसी प्रकार उद्योगपवे में पदा्थविद्या (अमसाधका:) के 
जाता पुरुषों के बताए हुए पीतमाक्षिक (खणमाक्तिक) का 
यणेन आता है, जिसके उपयोग से मनुष्य अमर हो जाता है, 
अधा खुजाला यन जाता दे, बूढ़ा जवान दो जाता है| । 

इसी प्रकार सर्पविष की चिकित्सा का यणेत सपे-सत्र 
के वर्णन में विस्तार से मद्रामारत के आदिपवे में दिया हुआ 
है। तध्तक का कश्यप ऋषि को विधा को देखकर घन धान्य 
देकर वापस भेज देना विष चिकित्सा का उत्तम उदादरण है। 

इतना ही नहीं, राजा परीक्षित ने ऋषि ज्टूगी के दिए शाप 
से बचने के लिए एक स्तम्मवाला मकान जल में बताया था ; 
ओर उसमें मंत्र ओर औषधसिद पुरुषों की योजना की थी* । 











। क्ुंजीमूत गिरिं सरवेममितो गंधमादनम्‌ । 
दीप्यमानीषधिगर्ण सिद्धगंधवेसेवितम्‌ ॥ 
सन्रापश्याम वे सर्वे सधुपीतकमादिकम । 


यद्माप्य पुरुषों मस्यो्प्पमरत्व नियच्छुति # 

अचसुख्तभते चचुबृंद्धो भवति ये युवा । 

इति ते कथयंति सम आहायणा: जेभसाधका: ॥ महाभारत, उद्योगपये। 
* ततो बृषरू मया दष्ट इसे जीवय कश्यप । 

५ है के 

भस्मराशीकृत दक्ष विधया समजीवयत ॥ 

संमंत््य मन्त्रिभिग्रेव स तथा मंत्रतत्वविव्‌ । 

प्रासादूं कारयामास एकस्तरस सुराशितिम ॥ 

रक्ाआा विदपे रत्न मिष्जरचीपधानि अ । 

ब्राह्मणान्मंत्रसिद्धांध सवंतो ये स्ययोजयव्‌ ॥ आविपये । 





१२ प्राचीन शल्य-संत्र 


महाभारत के उद्योगपवे में शुत्रिष्टिर के सेन्य-संचय का 
वर्णन करते हुए वर्णन आता दै कि उसने चिक्रित्सक वैथों 
का भी कोष, यन्त्र, आयुधों के साथ संप्रदद किया। इसी प्रकार 
सेना का वर्णन करते हुए लिखा है कि उस सेना में वेतनभोगी 
शिल्पी और वैद्य भी थे| । 

भीष्म के शरशय्या पर लेटने पर दुर्योघन शल्य निकालने 
में खतुर बैद्यों को लेकर पितामह के पास आया था | परन्तु 
जाद्ववी-पुत्र ने धन देकर उनको वापस मिजवा दिया$ । 

महामारत काल में भी चिकित्सा जीवित थी, इस बात 
का दिग्दशेन उपयुक्त वैन से स्पष्ट दो जाता है।., 

महाभारत के समय आयुर्वेद के आठ विभाग द्ोचुके थे! 
और प्रत्येक विभाग अपनी पराकाष्टा को पहुंचा हुआ था। भग- 


+ (१) कोष्संत्रायुधांग्रेव ये च वेधा: चिकित्सका: । 
(२) तत्रासन्‌ शिक्ष्पिन: प्राज्ञा: शतशों दत्तवेतना: । 
सर्वोपकरणौयुक्रा वेधा: शास््राविशारदा: ॥ उद्योगपर्व । 
$ उपातिष्ठश्नथों वधा: शल्योद्रणकोविदाः । 
सर्वोपकरणैयुक़ा: कुशल: साधुशिक्षिता: ॥ 
तान्‌ इष्टा जाहवीपुत्र: प्रोवाच तनय॑ तय । 
धन दृष्वा विसृज्यन्तां पूजगित्वा चिकित्सका: ॥ 
एवं गते मयेदानी वे: कार्यमिद्ास्ति किस । 
हन्‍ 2 हि है 
वैधान्‌ विसजेयामास पूजयित्वा यथाईत: ॥ महाभारत । 
+ (१) कथित ते कुशला वेधा भ्रष्टांगे व चिकित्सिते । 
महाभारत सभा भ० ३५ । 
(२) अ्शांगायुवेंदवेत्ता मुष्टियोगविधानाबेत्‌ ॥ हेमादि: 
(मुश्योग-खुटकुक्के या छोटे छोटे योग । ) 
ततो5ल्पायुट्रामल्पमेघस्व्वश्ञा वज्लोक्य नराणां भूयो5४्धा प्रणीतवान्‌ । 
सुअत । 


प्राचीन शल्य-तैश्र १३ 


यान कृष्ण भी समापतवे में अप्रना परिचय आायुर्ेद्‌ के त्रिधातु 
शब्द (वात, पिस कफ) से ही देते हैं । 

इसी काल में पुराणों का समावेश है । इनके द्वारा उस 
समय की स्थिति पर बड़ा भारों प्रकाश पड़ता है ! 


प्राचीन काल में चतुवेगे (थमे, अथे, काम, मोक्ष) की 
प्राप्ति मुख्य उद्देश्य था और इस उद्देश्य की पूर्ति का एक मात्र 
साधन शासीरिक आरोग्यता ह। है। इसलिये आरोग्यता-दान 
ओर जीवन दान को सब दातें में श्रेष्ठ द्धराया दे । इस दान 
के लिये पुराणों में आरोग्यशालाएँ बनने का मद्दान्‌ पुएय कद्दा 
गया है' । इस बात का कियात्मक रूप बोद्ध काल में स्पष्ट 


5. अप नजन- न *-> आहत 
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$ भायुर्वेदविदस्तरमात्‌ त्रिधातुं मां प्रचचते । महाभारत । 
वातपित्तछेष्माण: एवं शरीरसंभवद्देतवः तैरेव अ्यापश्रेरधोमध्यो- 
ध्वेसब्रिविष्टे: शरीरमिदं धाययेते आगारमिव स्थृूणामि: । अत: ब्रिस्यूथ- 


माहुरित्येके । सु्रत 
ऊध्येमूक्षम धः शा त्रि:स्थूया पद्नदृवतम्‌ । 
चेत्रज्माधिष्ितं विद्वान यो वे वद स वेदवित्‌ ॥ गयी । 


* (३) धर्मोथेकाममोत्ताणामारोम्य मूलमुत्तमम्‌ । 
"(२) न हि जीवितदानादि दानमन्यद्‌ विशेष्यते । 
आरोग्यशाज्ञा यः कुयोत्‌ महावेध्रयुरस्कृताम्‌ । चरक । 
सवापकरणोपेतां तस्य पुरयफल रण ॥ 
आकाशस्य यथा नान्तः सुरेरप्युपलम्यते । 
तद॒दारोम्यदानस्य नान्‍्तो वे विद्यते काचित्‌ ॥ स्कंदपुराण । 
(३) आरोम्यदानात्परमं न दाने दिद्यते क्चित्‌ । 
झतो देय रुजातानां आरोग्य भाग्यबूद्धये ॥ विश्वामित्र । 
रोगिणों रोगशाम्स्यध ओषध यः: प्रयच्छाति । 
रोगईीन: स दीघोयुः सुखी भवति सदा ॥ सौर पुराण । 


१७ प्राचीन शल्य-तैत् 


रूप से दिखाई देता है। इन फलों को सुनकर राजाओं ने 
झपने राज्य में आरोग्यशालाएँ स्लॉलीं जैसा कि बौद्ध काल में 
अशोक और शिलादित्य द्वितीय आदि ने किया था। । 


। डिएशएज्रीश९ वा प्रा दंप्रश्ुव0770० 6 [दिंयए 2ए8- 
१७४ञं एटा०र०त ० ४6 ४०१5५, ध्यात -४]80 9ए धा९ 78- 
007 ज्ञा0 [ए८ | पा€ 7णाए९१5 50८ 35 (९ (:0- 
]988, 076 ?थशा१0ए०४, (6 7९9]775 06 820 ए०प9 270 
ाबफ्पाा9, 35 वि 35 वक्यययाइएशायं क्या वा दिग2- 
तठता ० 4आ00दाएड (&जए ए एा९ (+टश॑८४) आते 
शा पाए जी0 276 ॥5 गरु200प775, ९एशए- 
जाशल दाह दिए रण एछचज्वंंशडं उश0ए९6 ० धार 
९०१5 ॥95 एा0०ए१९त ग्राल्वीटंग्र९ छुि (ए० 8073, प्रा०त- 
लंा€ [0 एछाला 270 ग्रर्ताशार [ण धग7725, 


सौथा प्रकरण 


बोद्ध काल 

बौर काल का इतिहास प्रायीन दोनों कालों की अपेक्षा 
उज्ज्वल है। इसका मुख्य कारण भारत का विदेशों के साथ 
संबंध है| प्रीस, रोम आदि में भारत के इतिदास की जो सा- 
मप्री उपलब्ध हुई है, उसके आधार पर तथा विदेशियों के 
यात्रावृश्षांत और अशोक के शिलालेखों से इस समय का 
इतिदास बना है । 

वास्तव में यदि देखा जाय तो बौद्ध काल सम्नार अशोक 
के समय से आरभ होता है । कारण यद् कि उस समय यह 
धर्म राजकीय धमे बन जाता है, जिससे इसका प्रचार केवल 
भारत है। में परिमित नहीं रहता, अपितु चीन, लेका, सुमात्रा, 
जावा, मिस्र आदि स्थानों में भी फैल जाता है । 

सप्लाटू अशोक ने तीसरी बौद्ध परिषद्‌ की बैठक की थी । 
उसमें भगवान बुद्ध के समय की घटनाओं का संप्रद्द भी किया 
गया था । ये संग्रद्द भी खुद्ध के समय की घटनाओं के अच्छे 
द्योतक हें । उन्हीं के आधार पर वैद्यक संबंधी बहुत सी गये- 
षणा हो सकती है। 

'मद्दावर्ग में लिखा है कि जीवक ने भगवान बुद्ध की चि- 

कित्सा की थी । यही जीवक राजा बिबिसार का राजवेद था| 

जीवक ने तक्नशिला विश्वविद्यालय में सात साल तक आयु- 
वेद का अध्ययन किया था । इसी भ्रन्थ में लिखा है कि जब 
जीवक तक्तशिला में पढ़ा करते थे तब उनके गुरु ने उन्हें 
पेसी ओषध लाने को कद्दा जिसमें कि कोई गुण न दो, निर- 
थेक हो। जीवक एक योजञन घेरे में घूमे, परंतु कोई निरथथक 
झीषध नहीं ला सके$ । 


जल >लओत3सिननत3न38ननममम»»नकमनुआ मम. मकान. धाम. कबन्‍ना 


$ दोलिए बीद्काल्ीन भारत--लेखक जनावुन भट्ट एम० प्‌०।.. 





१६ प्राचीन-शल्यतैत्र 
चिकित्सा-प्रबंध का वर्णन सम्राद अशोक के द्वितीय शि- 


लालेख में इस प्रकार है-- 


“देवताओं के प्रिय प्रियदर्शी राजा के राज्य में सब स्थानों 
पर तथा जो उनके पड़ोसी राज्य हैं, जैसे चाल, पांडय, सत्य- 
पुश्न, केरलपुत्र, और ताप्नपार्णि में अतियोक नामक यवन राजा के 
राज्य में और जो उसके पड़ोसी राजा हैं, उन सबके राज्यों में देवता- 
भ्रों के प्रिय प्रियदर्शी राजाओं ने दो प्रकार की चिकित्सा का 
प्रबन्ध किया है | एक मलुष्यों की चिकित्सा दूसरी पशुओं की 
चिकित्सा। मनुष्यों ओर पशुओं के लिये जहां जहां औषाियां 
नहीं थीं, वां वर्दहा लाई गई और रोपी गई दैं।” 


इसी प्रकार जातकों में दिए हुए तक्ताशिला के वर्णन से 
प्रतीत द्ोता हे कि इस विद्यालय में वेद-बेदांगों के अतिरिक्त 
आयुर्वेद, धनुवेद, मूर्सिनिर्म्मांण ओर चित्रकारी की भी शिक्षा 
दी ज्ञादी थी। किसी समय महर्षि अत्रि यहां आयुर्वेद के 
अध्यापक थे । मगध-नरेश बिंबिसार के राअवैध जीवक ने 
यहीं अध्ययन किया था | 


इस विश्वविद्यालय में आयुर्वेद की शिक्षा का विशेष प्रबन्ध 
था आयुर्वेद के बड़े बड़े बड़े श्लाता और शिक्षक यहां रे थे । 
ये केवल शिक्षा दी नहीं देते थे, अपितु असाध्य रोगों की जि- 
कित्सा भी करते थे । यहां अनेक प्रकार की जड़ी बूटियों की 
अधिकता थी। कद्दा जाता है कि चीन के राजकुमार को एक 
बार भयानक नेश्रपाड़ा हुई । अब थद्दां के चिकित्सकोंखे 
बदद अच्छी नहीं हुई, तब बद तक्षशिला में आया था और यहां से 
अच्छा होकर गया था। यद्द वन अश्यधोष के सुत्ालंकार में है। 


मद्दावर्ग में लिस दै।के भगवान्‌ चुद के समय अश्यघोष ने 
मदर रोग (5:09 30 ४70) में शल्यकम किया था । पश्चात्‌ 
बुद्ध ने स्थान के सदु होने से तथा व्र॒ण के पूणे साफ़ न दोने के 


प्राचीन शट्य-6 त्र १७ 


कारण शल्यकर्म का निषेध कर दिया ! इसी प्रकार इस रोग 
में दाहकमे भी स्वेथा निबिद्ध फर दिया था* । 

यहीं कारण है कि जीवक ने राजा पिवेसार का यद्द रोग 
प्रलपों फे द्वारा दी अच्छा किया था* ! 

भगवान्‌ ४कराचा-य को जब भगंदर राग हुआ, तव भी 
चैद्ों ने शल्यकम नहीं किया" । 

इसी प्रकार महावग्ग में लिखा है कि रोगी और परिचारक 
में निज्ञ बातें दोनी चादिएँ। रुग्ण पुरुष को पता द्ोना चा- 
दिए कि-- 

(१) मेरे लिये क्‍या वस्तु उत्तम दै । 

(२) भरे लिथ भोजन की कितनी मात्रा उत्तम है। । 

(३) भेरे औषध लेने का क्या समय है। 

(४ ) मेरे लिये कौन सी धाश्री उसम है । 

(४५ ) मुझे किस प्रकार का राग है । 

(६ ) में बुरी अवस्था से अच्छी अवस्था में आ रहा हूँ 
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* इाखिकित्सभगन्दराल्यरोगे प्रसरच्छोणितपंकिल्त स्वशाज्यां । 
अजुग्पस विशों घनादेरूपां परिचय्यां अकृता सम तोरकार्य्य: ॥ 
"शैयव (जरा. वैल्कोर्त ९ गीडंपरौ६ ० 6 ६- 

2949 खाए ागराइदा )ए था 0परॉमाशा, 
महावमा अ० ८ और झ० ६ | 
निगदिते मुनिनेति भिषग्वरा विद्धिरे बहुधा गदसाकरियाः । 
न॑ 'व शशाम गदो बहुतापदो विमनसः पटवो भिषजोपभवन्‌ ॥ 
शंकरदिग्विजय, अ० १६ । 
+* मात्राशी स्थात्‌ । चरक | 
+* भिषम्धब्याण्युपस्थाता रोगी पादचतुष्टयम्‌ । चरक | 
सिकित्सक शओोषध, रोगी और परिचारक यह चारों ठीक हों तो थि- 
कित्सा सफल्न होती है । 


श्र प्राचीन शल्य-तंत्र 


(७) में तेज़, काटनेवालेः दुःखदायी, नाश करनेवाले 
दर्दों को कब सहने ये.ग्य दो जाऊँगा | 

परिचारक को पता होता चादिए कि-- 

( १) कब यह झीषध देने योग्य होगा | 

(२) रोगी के लिये कौनसा भोजन उत्तम है । 

( ३ ) रोगी को किस समय सेत्रा की आवश्यकता है । 

(४ ) वह रोगी से प्रेम करता है वा नहीं ? उसका थूक, 
घमन आदि उठाने में उसे घृणा तो नहीं है । 

(४ ) वह रोगी को प्रेम से पढ़ा और धार्भिक शिक्षा दे 
सकता दे वा नहीं$ । 

रोगियों की सेवा (आरोग्यदान) का पुएय बौद्ध काल में 
कितना बढ़ा हुआ था, यद्द बात बिशाखा और भगवान्‌ चुद्ध के 
वात्तोलाप से स्पष्ट हो जाती है । 

विशाखा ने प्रथम वर द्वारा भगवान से अपनी दीघोयु 
मांगी । ओर एक वर से “रोगियों के लिये, तथा जो रोगियों 
की सेवा करते हैं, उनके लिये जन्म भर भोजन और औषध 
दान करने को आश्ञा मांगी थी । 

कारण यद्द कि यह जानती थीं कि यदि रोगी को समय 
पर उचित भोजन और ओषध नहीं मिल सकी, तो रोस बढ़ 
जायगा | इसी प्रकार यदि परिचारक को अपने भोजन को 
चिंता स्वयं करनी पड़ी. तो वह पूणे रूप ले सेवा नहीं कर 
सकता | अतः संघ में जन्म भर इन दोनों के दान की आशा 
मांगी । (देखिए परिशिष्ट में महावग्ग) 

भारतवर्ष में बौद्ध काल के समय आरोग्यदान के पुर॒य का 
कितना मदरर्व था, यद्द विदेशी यात्रियों के वर्णन से स्पष्ट होती 


नजाज च 





$ उपचारश्ञता दाचयं अनुरागश्न भर्सरे । 
शोच्च चेति चतुष्कोय गुण: पारियरे जने ॥ चरक । 
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है । इसके साथ उस समय के, चिकित्सा ज्ञान के विषय में भी 
समय समय पर झानेवाले यात्रियों ने उत्तम प्रकाश डाला है । 

( १) मेगास्थनीज जो सम्नाट्‌ चेद्रगुत के समय भारत 
में दूत बनकर आया था, लिखता द्वे-'भारत में सबसे अधिक 
प्रतिष्ठा उन शमेनों की है जो जंगल में हा फिरते हैं । उसके 
बाद उन लोगों की है ज्ञो रोगियों की चिकेत्सा करते हैं ।” 

(२) परियन लिखता है--“यूनानी लोग जब दोमार 
होते थे, तब मिथ्यावादी ब्राह्मणों से [चाकेत्सा करवाते थे | वे 
लोग अदूभुत ओ.र मनुष्य शक्ति के बाह्य उपायों स उन सब 
रोगों को अच्छा कर देते थे जो अच्छे होने यग्य होते थे ।” 

(३ ) नियाकेस, जो सिकनदर का सेनापते था,लिखता 
है--“यूनानी लोग सांप काटने की ओषध नहीं जानते | परन्तु 
जो मनुष्य इस दुघटना में पड़े, उन सबको भारतीयों ने स्वस्य 
कर दिया। 

(४) हाएनसांग-- यद्द चीनी यात्री शिलादित्य द्वितीय के 
समय भारत में आया था ओर इसने बहुत वर्षो तक भारत में 
भ्रमण किया था | यह अपने लेखों में लिखता है कि राज़ा ने 
अपने राज्य में पशु-वध को मनादी करदी है। बड़ बड़े शहरों 
ओर गांवों में उसने औषधालय खोल रकक्‍खणत हैं जिनमें रोगियों 
को वंख्र, और ओषध मुफ्त दी जाती है। आगे चलकर यद्दी 
यात्री लिखता है कि भारत में 5 ॥0/3प गं/ का होना सा- 
धारण बात है। तछशिला का वणन करते हुप्ट लिखा दे कि 
घमोथे घमेशाला (00007९55 ० ि॥[श|ं7९258 ?792599) 
गरीबों और अनाथों के लिये खुले हुए दें. । वहां उनको आ- 
बश्यक उपकरणों के अतिरिक्त भोजन, ओष ध, वर सब मुफ्त 
यांटे जाते हें जिससे उनको कष्ट न हो । आगे चलकर मतिपुर 
(४०४००) और मथुरा की पुएयशालाओं का वर्णन किया है, 
जहां विधवाओं और गरीबों का बिना मूल्य औषध और भोजन 
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दिया जाता था। कबंध की पुएयशाला का भी वरणान लिखा 
है। मुलतान की पुएयशाला (४८:८०) फे विषय में लिखा है 
कि वहां भोजन, पान ओऔषध सब मुफ्त दी जाती थी। 

शिलादित्य के विषय में लिखा है कि प्रति वर्ष गा रदूर 
से उपदेशकों को बुलाकर एकन्न करता है; और द्वं 
सातवें दिन उनको वख्र भोजन झोषध वितरण करता है। 

(४) फ हियान- यद्द चद्रगुप्त विक्रमादित्य के समय 
भारत में भ्रमण करने आया था। यद्द अपने लेखों में पाटलि- 
पुत्र के धर्मांथ ओषधालय का घणुन निज्न शब्दों में करता दै- 

* इस नगर के अभद्र पुरुषों ने गरीबों के लिये शहर में स्थान 
स्थान पर औषधालय खोल रकलसे हैं, जहां पर चि।कत्सक उनके 
रोगों की परक्षा करके भोजन, वस्र और ओऔदबषध देते हे। 
अच्छा होने पर वह अपनी सुविध। के अनुधार जहां चाहते 
हैं, चले जाते हैं ।' 

इन यात्रियों के बणेन से प्रतीत होता है।के भारत में पुएय- 
शालाओं और आरोग्यशाल,ओं का मद्दत्व आजिक माना + ता 
था जो कि आज तक उसी प्रकार बना इआ है। इस समय 
भी उसी पुराय को ध्यान में रखकर धनी जन पुण्यशालाएँ, 
घमंशालाएँ, औओषधालय खुलवाते हैं, जद्दां रोगियों 
आषध बिना मूल्य वितरित, की जाती हे । हि 

जिस प्रकार आजक लखडे बड़े शहरों में जनसाधारण के 
लिये प्रसृतिकागुद् (/४/27827ए 770०५7/»७) खोले जाते हैं, 
उच्ची प्रकार बोद्ध काल में भी उपास्ति ने गर्भवती स्त्रियों ओर 
भ्रधों के लिये ओषधालय खोल रक़्लखे थे|। 

दा संत्तेप से यदि हम बोद्ध काल का अन्येषण करें तो दया- 
अद्दिसा के भाव से फ्रेरित होकर ही बुद्ध भगवान ने इस धर्म 
का वीजारोपण किया । दया धर्म से ही प्रेरित 
होकर सप्ताट अशोक कॉलिंग देश को जीतने के 
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पश्चात्‌ बोद्ध धर्म में दीक्षित हुआ और अत तक इस 
घमे का दया दी मूल-मंत्र रदा । उसी दया भाव से प्रेरित 
देकर राजाओं और धनियों ने स्थान स्थान पर दातव्य ओष- 
धालय सखोले। मद्दावग्ग से स्पष्ट है कि भगवान बुद्ध के समय 
में भी विद्वारों में चिकित्सक रद्दते थे! । जा रुग्गु भ्रमणों की 
चिकित्सा करते थे। यह चिकित्स! शल्य चिकित्सा भी होती 
थी। जैसा कि मद्दावग्ग के पढ़ने से शात द्ोता है अश्वघोष 
ने बेलुध्रन के विहार में एक भिक्तु के भगंदर का शल्य कमे 
किया था" ; पवे इसी काल में प्रसिद्ध शालाक्य तंत्र (((&78। 
5प्रा.्ट७७) का शाता, राजा थिंबिसार का राजवैध जीवक 
हुआ है। 

इस काल में चिकित्साशार्त्र पूरे उन्नति के शिखर पर था। 
इस काल की घटती के साथ ज्यों ज्यों बीद्ध धमे घटता गया, 
त्यों त्यों चिकित्साशास्त्र की भी अवनति आरंभ दो गई, वि- 
शेषत: शल्य-तंत्र की। 


हब अर यतब कस ग 3 नल पर कर कक 0700 7 कान करा ६४ ५८277, चोर 
* दोखिए 3॥0९॥६ 97(टऐक! [75 0 पद] 5 ५८7, और 
परिशिष्ठ । 


पाँचवां प्रंकरण 
ग्रंथ 

भारत में चिकित्सा, विशेषतः विष-चिकित्सा का कितना 
प्रचार था, यद्द बात तत्कालीन भ्रेथों और काब्यों से मली 
भांति इ.त हो जाती दे । 

कामन्दकी नीतिशाख्र में भोजन की परीक्षा को आवश्यक 
बताया है| इतना ही नहीं भोजन की पर्राक्ता के अतिरिक्त 
राज को आवश्यक द्वे कि पीने से पूवे ओषध या पानी की 
परीक्षा करले | राजा अपने यहां विषवेद्य रखे” । इसी शाख 
में लिखा हे कि अपने शत्वओं का पराजय करने में राजा 
चिकित्सकों से सद्दायता ले! । 


दी. रममपणममुहनन»अंकेन+- न के दननकर निन2तएपर२र२ओ |... पीननन--ममम हज जनम न आय न आज अमल अब 


* (१) विपक्षरुकके: स्रातः विष्नमाशिभूषित: । 
परीक्षितं समश्नीयाजाड्लीविदाभिषम्दृत: ॥ 
ओषधानि च सर्वाणि पाने पानीयमेव च । 
तस्कत्पके: समास्वाद्य प्राक्षीयादभोजनानि व ॥ 
(२) भिषम्भेदेन या शत्रु ससदानेन साधयेव्‌ । 
| सुश्नत के कश्पस्थान में क्षिखा है कि शत्रु राजा का मारने के किये, 
था सैन्य को सूरत, करने के लिए पानी, कु तालाब, वायु घोड़े की 
काटी, खड़ाऊं, जूता, वस्र आदि विषाक्न कर देते हैं । अतः वेश इसकी 
परीक्षा करके प्रतीकार करे । 

(१) ओरंगजेव ने जयासेंह के पुत्र को विपयुक्त खिलअत पहनाकर 
ही मारा था । 

(२) चाणक्य ने राजा महानन्द का नाश विपयुक्न भोजन देकर 

किया था । 

(२) राजा पवेतेश्वर को राद्स की भेजी विषकन्या के द्वारा ही चा- 
णखकक्‍्य ने मारा था। विषकन्या बनाने के क्षिये कन्या को बचपन से डी 
विष सिल्षाया जाता है । प्रथम मात्रा घातक नहीं होती है। और फिर 
धीरे धीरे उसे यहां तक पहुंचा देते हैं कि जो मात्रा दूसरों के किये 
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कौटिल्य के अथेशाख्र में उपयुक्त नीतिशासत्र के अनुसार 
भोजन, पानी और ओषध की परीक्षा दी हुई है | इसके अति- 
रिक्त आशुप्ृत-परीक्षा देकर न्यायवैद्यक (१/८०९८४| [प5७7७- 
१८7८८) की छ्थिति का दिग्दशन भी कराया है, जिसस विष, 
फांस। भादे से मरे हुं की परीक्षा की जा सके । 

भविष्यपुराण में सपोँ की जाति, उत्पत्ति, देशभेद, विफकि- 
त्सा आदि का अति विस्तार से वर्णन है | सपेचिकित्सा में 
यहां के निवासी कितने कुशल थे यद्द बात लिकन्दर के सेना- 
पति नियाकैस की उाक्ते से स्पष्ट है। इतना ही नहीं, सिकन्‍द्र 
के कई सा वर्ष बाद छोने वाले कालिदास ने भी सप्पे/चेकित्सा 
के विषय में '"मालविकाप्ित्ित्र में लिखा है । 

विदूषक को जब पुष्पसंचय करते समय खपे ने काट 
लिय।, उस समय परिश्राजक ने सपेचिकित्सा का सब से पूर्व 


घातक होती है वही उसे सदा हो जाती है ! इससे कन्या में एक विषाक़ 
शाह उत्पन्न हो जाती है । यह विष उसके शरीर के सब रसों में व्याप्त हो 
जाता है । ऐसी अवध्था में यदि कोई उसका चुम्बन या सहवास करे, तो 
वह उस विष से मर जाता है । 
रे हम्ति ग़भ्यमाना च मैथुने । डल्हूण । 
दाखिए सुश्रत कत्पस्थान । 
आजकल भी 5८प7ा॥ तैय्यार करने के क्षिये यद्दी विधि काम में 
जाई जाती है । भेद हतना ही है कि वह प्राय: घोढ़ों पर से बनाते हैं । प्रा- 
लीन काल में शत्रुओं को मारने के लिये राजा लोग विषकन्याएँ (स्त्री चायु- 
घ॑ कुसुममिहात्मजश्न .महाभारत) समीप रखते थे । 
| तस्मादस्थ जांगल्ीविदो मिषजश्रासस्ला स्यु: । 
मोजनविष-परीक्षा के (लिये देखिए कीटिल्य भर्थशासत्र, प्रकरण -विनया- 
घिकारे आत्मरक्तितम | 
झाशुर्त-पर्राह्ा के जिये ,, न 9» पंकरण--कणरक- 
शोधने चतुर्थेएणिकरणे आशुस्ृतकपरीक्षा । 
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कर्म “दंशच्छेद” करने को कद्दा, ओ चरक में सर्पचिकित्सा 
का! मुख्य ओर सर्वोत्तम सूत्र बताया गया है और जिससे रक्त 
निकलने के साथ विष भी निकल जाता है | पश्चात्‌ विदूषक 
की चिकित्सा घुवलिद्वि द्वारा कराई गई है, ओ िषवैद्य था! । 

भोजप्रयन्ध में सशापहरण करके शल्यकमे करने का वि- 
धान स्पष्ट रूप से दिया ड्भा है। राजा के पानी का नस्य लेते 
समय दा कृमि नासा-मागे से मस्तिष्क में पहुंच गए थे। उन- 
वी चिकित्सा के लिये यह शल्यकर्म करने की आवश्यकता 
हुई थी। । (राजा भोज का समय सन्‌ ६२७ इस्थी है। ) इस 
प्रकार यद् ग्रेथ भी उस समय की चिरित्साप्रणाली पर प्रकाश 
डालने के साथ उस समय के चिकित्साशास्त्र की उश्नति का 
दिग्देशन कराता है । 





| विदूषक पारित्रायतां परिश्रायतां भवान्‌ । सर्पेज्ञास्मि दृष्ट । 
परिन्नाजक-तेन हि दंशच्छेद: पूेकर्मेति अयते। स तावदस्य क्रियतास्‌। 
छेधो दृशस्य दाहो या कतस्प रक़मोत्तणम्‌ । 
एतानि दृष्टमात्राणामायुषः प्रतिपत्तय: । 
जयसेन - प्रवासिद्धिर्वेजञापपति उद्ककुम्भपिधानेन सर्पमुदा कढ्प- 
यितब्पया। 


धारि-इदं सर्पमुवर्गुलीत्रयम्‌ । 

निपुयक- अपि च॑ अवासिदेना चिकित्सितम्‌ । माते विशक्वितस्‌ 
पापम्‌ । माल्तविकापिमैत्र, चतुर्थ अड्ू । 

दोक्षिण चरक ओर सुभ्रत में विषचिकित्सा । 


+ ' ततस्ताबपि राजन ऋोहयूणन मोहगित्वा शिरःकपाक्षमादाय तत- 
करोटिकापुटे स्थितं शफरकुक्ध गुहदीत्वा कार्मिश्चिज्ञाजने निड्षिप्प सन्थान- 
करयासुद्या कपातं यथावदारस्य संजीवम्ध च त॑ जीवग्रित्वा तस्से तइ॒शमताम!”” 

भमोजप्रबन्ध । 
दोखिए सुभत में सम्मोहन-विधि, सूत्रस्थान और चिकित्सास्थान में मूड़गर्भ । 


खठा प्रकरण 
चिकित्सा-शाख्र की अवनते । 
झधमः शख्दाहाभ्या सिद्धवेश्व॒त्तु मांत्रिकः । 

बौद्ध धमम का प्रादुभोव उस समय हुआ। था जब ऊ़ि यज्ञा- 

दि का प्रचार बहुत बढ़ गया था और यज्ञ में बलिका 
प्रचार चल पड़ा था । इसके अतिरिक्त शसमाज़ प्राह्मणों के का- 
रण यहुत दुःखित हो गया था। कारण प्राह्मणों ने संपूर्ण वि- 
धाओं पर आविपत्य जमा रखा था। यह मध्य काल था। इस 
समय भगवान्‌ बुद्ध ने जनता की अपभिरुचि के अनुसार ही 
“अटिला” और “दया” के मूल मंत्र का प्रयार किया; सब 
वर्णों को समान बताया। धर्म का मूलसूत्र दया जानकर 
जनता की अ्भिरुचि यज्ञादि से इटकर बोद्ध धर्म में दो गई । 
धआत में यद धम सम्रार॒ अशोक फे समय में राजकीय घम्म 
यन गया। इस समय दया के भाव को पूर्ण करनेवाली आ- 
रोग्यशालाओं का प्रचार दूर दूर तक हो गया था । 

इसी दया भाव से प्रेरित होकर साधारणत. शख्ब्रकम की 

ओर अभिरुचि निम्न लिखित कारणों से न्‍्यून होने लगी थी-- 

(के ) इस कम में रोगी को कष्ट और येत्रणा होती है; अतः 
रोगी और चिकित्सक द।नों कट से बचने लगे । 

( ख) मद्यावग्ग से प्रकट दोता है कि भगवान बुद्ध ने आ- 
जा द्वारा शल्यकमे, च्ारपातन ओर दहन किया का 
निषेध कर दिया था| । 

झतः लोगों की तथा चिकित्सकों की रुचि इस कमे से 

बचने की ओर होने लगी । वे रोग को 'अच्छा करने के लिये 
अन्य साधन ढूंढने लगे | 

इसी समय प्रसिद्ध बोद्ध वेशानिक नागाज्जुन का जन्म 
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) दोखिए महावस्ग अ० ६। 


१६ प्राचीन शल्य-संत्र 


हुआ | उसने एक अन्य विधि को जन्म दिया। उस चिकित्सा में 
मात्रा के छोटे दोने ले तथा शीघ्र प्रभाव करने से उसका बहुत 
प्रचार हो गया । उस चिकित्सा को नागाज्जु्नाथ चिकित्सा 
कदत हें $ । 

इसी समय ॥7ए097070 ४722८57०7 का भी जन्म हुआ। 
मनुष्यों का विश्वास पहले चिकित्साशाख्र से उठने लगा ; अतः 
यद्द चिकित्सा लोकप्रिय दोने लगी । 

मनुष्य शर्साचाकित्सा से मयभीत द्वोते थे; अत: आवश्यक 
प्रतीत दुआ कि अन्य ऐसी चि%केत्सा का अवलंबन किया 
जाय जो इतनी बीमत्स पर्व कष्टदायक न हो । इसके लिये 
नागाज्जुन ने देवी जि कित्सा* को जन्म्र दिया, जिसमें पारद पर्व 
घातुओं का प्रयोग किया जाता है । 

मनुरुएति के काल में धमे की ओर विशेष रुचि हो गई 
थी | अतः दर समय शुद्धता का विशेष रूप से ध्यान रखे जाने 
का आदेश दिया जाने लगा । परंतु इस विद्या में शुद्धता का 
ध्यान रखना अति कठिन था , अतः: उस समय के ग्रथकारों 
ने चिकित्सकों के अन्न को त्याज्य और दूषित बताया । 


$ नागाज्जुनो मुनीन्‍्द्र; शशास यदज्ञोह्रशाखमातिगहनम । 
तस्पार्थस्प स्व्ृतये वयमेतद्विशदाक्षरे बम; ॥--चकदत्त । 
हु दिव्योपाधि बिना देवि | शख्नविद्या सानिष्फता । 
वेरूप्यं कुरुते या च दुश्निकित्स्ये ब्यधान्तरे ॥ 
जायन्ते हि च पाशांसि पाटितानि पुनः पुनः । 
कि तत्र शब्यसाध्य स्थाद्‌ सुसिद्दधि: सेष॑जर्विना ॥ 
१ “पूर्य चिकेत्सकस्याम्न. .... ...०-०-०: 
चिकित्सकान्देवलकान मांसविकयिणस्तथा । 
विपणेन च जीवन्तो वज्यों: स्थु; हृव्यकथ्ययों: ॥ 
मनु० अ० ३--५२ । 
र्यवन ऋषि को अच्छा करके ब्राधिरनाकृमारों ने यशभाग प्राप्त करने 
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विना राज्य की सहायता ,के कोई शास्त्र उन्नति नहीं कर 
सकता । सप्नाट्‌ अशोक के समय में प्रनचीन चिक्रित्सा-पद्धति 
का सूर्य जैसा चमक रहा था, वेसा ही मुगल काल में द्विक- 
मत का ओऔर वतेमान काल में आंग्ल चिकित्सा का चमक 
रहा है। राजकीय पद्धति के आगे दूसरी पद्धाति चादे कितनी 
ही उपयोगी क्‍यों न हों. सफल नहीं होखकती । यद्दी वात 
मुगल काल में आयुर्वेद के साथ हुई। 

प्राचीन ग्रेथों में श्निपुण, छुद्मय्ेशी चिकित्सकों के लिये 
प्राणदंड का विधान था । राज्य की ओर से दूसरा दंड विवेय 
नहीं था। ऐसे चिकित्सकों के प्रचार का कारण राजाओं का 
प्रमाद्‌ ही बताया गया है| । 

चिकित्साशासत्र के सम्यक्‌ हान के लिये शवच्छेद्‌ आव- 
श्यक दे; परंतु घुणा तथा अशुद्धता के कारण वह छोड़ दिया 
गया था। इस प्रकार चिकित्साशास्त्र से धीरे धीरे लोगों की 
अभिदाचिे कम दोने लगी । 

इन सब कारणों से चिकित्सा-प्रणाली को एक धकका 
लगा, जिससे वह अवनति के गढ़े में गिरने लगी। 


की मित्ता मांगी भी । इसके देने के लिये ऋषि ने पुरोहित बनकर अपने 
शशुर राजा से यज्ञ कराया था । बीच में इंद ने विध्न ढात्ना ; परंतु ऋषि 
के शाप से इन्द्‌ को भुजरतंभ हो गया । अंत में उनका भाग स्वीकार 


करने पर अश्विनीकुमारों ने भुजस्तंभ भ्रच्छा किया था । 
देखिए महाभारत आदिपवे । 
| राश्ञां प्रमादात्‌ चरन्ति राष्ट्राणि । “-चरक | 
राश: त॑ वधमति । --सुभ्रत । 


हा 


। तस्माप्षि:सेशयज्ञान इम्रो शल्यस्प वांछुता । हु 
शोधयित्वा मृत सम्यक्‌ दृष्स्यो5क्ञविनिश्वय! ॥--सुअत | 


सातवां प्रकरण 
चरक और सुश्रत 
कन्यान्त:पुरवाधनाय गदधीकाराप्नदोपानय 
है। मंश्रिप्रवरश् तुस्यमगर्दकारश्व सायूचतुः | 
देवाकणेय सुभ्रतेन चरकस्योक्रेन जाने:खिल्ल 
स्वादस्थानलदं बिना न दलने तापस्य कोपीश्वरः ॥- नैषध ! 

यद्यपि आयुवेद के आठ ध्ग दें, तथापि मुख्य रूप से दो 
ही अग (कायचिकित्सा ओर शल्य तंत्र) प्रधान दें । शेष अंगों 
का समावेश इन्हीं दानों अंगों में दो जाता है। इन दोनों झअ ० 
में भी चन्वंतरि ने शल्य तंत्र को सब से प्रधान ठहराया है| । 

इन दोनों के जन्मदाता दो व्यक्ति हैं । शल्य-तंत्र के जन्म- 
दाता काशीपति दिवोदास' ध्रन्व॑र्तरे हैं ओर कायचिकित्सा 
के जन्‍्मदाता भारद्वाज ऋषि दें । इन्हीं दोनों मतों के प्रतिद्ध 
दो ग्रथ (खुधत और चरक) आज कल मिलते हेँ। शेष ग्रंथों 
में आजेय (चरक से) या सुश्रत के दी बचन संगृद्दीत किए 
गए हैं। 

चरक संद्दिता 

चरक संद्दिता के प्रथम अध्याय में आयुर्वेद का प्रादुमोव 
यताते हुए कट्दा है कि ब्रह्म! ने आयुपेद सब से पद्दले दक्ष प्र- 
जापति को पढ़ाया । दत्त से अभ्विनीकुमारों ने पढ़ा । 'अश्विनी- 
कुमारों का शिष्य इंद्र बना । इंद्र से भारद्वाज ने आयुर्वेद पढ़ 
कर उसका प्रचार किया । 


के «योग ननआनमन»«मथु 3 अमान 


6 ततो5लपायु ?मल्पमेधस्व चावल्लोक्य नराणां भूयोप्शया प्रणीत- 
वान्‌ । तश्था--शरयं, शालाक्य कायाविकित्सा, भूताविधा, कोमाररूत्यं, 
अगदतेत्नं, रसायनतंत्रं, वाजीकरखुतंत्रमिति । 

एतदेव अंग प्रथम प्रागभिधातब्रणसरोहाद यशशिर:संघानाकष । 
“सुम्नत । 


न 
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यही उपाख्यान खुश्॒त में भी है; पर वहां कहा है कि इंद 
से धन्वेतरि दिवोदास ने पढ़ा और उसने सुथ्ुतादि ऋषियों 
को पढ़ाया | 

भारद्वाज के कई शिष्य थे जिनमें से पुनवेस आप्रेय मुख्य 
थे*। झात्रेय के अग्निवेश, भेल, हारोत, अतुकरण, पराशर, 
चारपाणि ये छः शिष्य थे। इनमें से प्रत्यक ने पृ५क पृथक 
ग्रेथ बनाए। चरक सद्दिता आत्रेय के प्रधान शिष्य अग्नियेश 
की बनाई हुई है| वतेमान संस्करण चरक मुनि का किया 
हुआ है। वत्तेमान संपूर्ण संद्िता चरक मुनि द्वारा संपादित 
नहीं ; श्रातिम चोवालीस अध्यायों को पंचनद प्रांत निवासी 
हृढबल ने पूर्ण किया है। भल और हारीत के ग्रंथ भी मिलते 
हैं। मेल के प्रथ की हस्तलिखित प्रति तंजे र के पुस्तकालय 
में है। एक प्रति कलकत्ते में छुप भी चुकी है । 

चरक के विषय में मतभेद है। हिंदू लोग चरक को अत्यंत 
प्राचीन काल का मानते हें; परंतु यूरपियन विद्वान उसका 
इतना पीछे नहीं ले जाना चाहते | 

सिल्वेन लेवी (57[ए०7 7,८४]) ने बोद्ध जिपिटकों का 
चीनी अनुवाद पढ़कर बतलाया है कि 'चरक" कुषण राजा 
कानिष्क के राजवैद्य थे । परंतु इस बात को मानने में निम्न 
लिखित आपत्तियां हैं-- 

(१) कनिष्क का समय पूर्ण रूप से निश्चित नहीं किया 
जा सकता | वन्सेन्ट स्मिथ ने उसे प्रथम शताब्दी ईं० पू० से 
द्वितीय शताब्दी ई० पू० के बौच में रखा है । यद्द तीन सो 


* “आग्रेय” शब्द से चरक संहिता में दो भिन्न व्यक्ति प्रतीत होते हैं- 
एक पुनवैसु या हृष्णात्रेय; दूसरे मिच्ुक झान्नेय, जैसा कि सूत्रस्थान में 
भिच्ुक भात्रेय की उक्कि का कृष्णात्रेय द्वारा खंडन किए जाने से स्पष्ट है। 
अन्यश्र सी “देव्ियारितं गाग्येः कृष्णाग्रेयचिकित्सतम ” आदि में कृष्णात्रेय 
ही प्रधान था जैसा कि चरक से स्पष्ट है । 


)ै० प्राचीन शल्य-सैत्र 


व्षे की सीमा थोड़ी नहीं । बोद्ध त्रिपिटक में चरक को केवल 
राजवैथ लिखा हे, प्रामाणिक भंथ का निर्माता नहीं लिखा। 
अतएव यदद कहना फाठेन है कि चरक संद्दिता के कत्तो और 
कनिष्क के राजवैद्य एक दी हैं । 

(२) टिंदू वैध चरक को अत्यंत पुराना बतलाते हैं । इस 
पर यदि एकदम विश्वास नहीं तो अविश्वास भी नहीं कर 
सकते। वे चरक, सुश्रत और वाग्मट्ट इन तीनों में से चरक 
को ही प्राचीनतम मानते हैं। । 

(३ ) डा० पी० सी० राय का कथन है के कई वेद-मंत्रों 
में चरक का नाम आता है । यदि यह ठीक है तो “चरक'” 
एक पद दे | बौद्ध त्रेपिटक में कनिष्क के जिस राजयैद्य का 
नाम आया है, सभवतः उसे यह पद मिला हो | यह स्वथा 
असंभव नहीं, कारण वाग्मट्ट सिघ के चरक कदलाते हैं । 

(४) पाणिनि ने अभ्ित्रेश ओर चरक के नाम पर पृथक्‌ 
पृथक सत्र यनाए हैं* | अतएव पारिनि से पूर्व ये नाम अवश्य 
प्रसिद्ध होंगे। प्रोफेसर गोल्डस्टकर ने यह सिद्ध क्रिया है कि 
पाणिनि छुटी शताब्दी ई० से पूवे के नही | 

(५ ) बोद्धकालोन भारत में प्रो० जनादन भट्ट ने लिखा है 
कि अतन्नरि ऋषि क्रिसी समय तक्षशिला में आयुर्वेद फे अध्या- 
पक थे। उसी विद्यालय में पाणने को भी अध्यापक माना है । 

(६) पतंजलि न चरक पर टीका की है | पतंजलि दवि- 
तीय शताब्दी ईं० पू० में हुए थे। अतः चरक उनसे बहुत पहले 


॥। चरक:ः सुश्रतश्रेव वाग्मरश्न तथापर, । 
मुख्याश्र संहिता वाच्या: तिस््र एवं युगे युगे ॥ 
अश्निः कृतयुगे वेद्यो, द्वापरे सुश्रतो मत:। 
कल्ो वाग्भट्नामा च, गारिमान्न प्रदश्यते ॥ -- दारीत । 
“कठचरकासलुक्‌” गगोदिभ्यो यज-(गर्गे-वत्स, अभस्‍िवेश , पराशर, 
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हो चुके दोंगे। तब तक चरक का प्रंथ भी बहुत प्रसिद्ध हो 
खुका होगा; अन्यथा वे टीका ही फयों करते३ । 

(७ ) भद्दाभारत में “कृष्णाअेय” का नाम चिकित्सा के 
सबंध में आता है" | 

(८) ब्रह्मसूत्र में “आत्रेय” का नाम आता है, जिसके 
कत्तो भगवान व्यास कहे जाते हें । 

(६ ) चरक के आदि में किसी देवता के प्राते नमस्कार 
नहीं है | परन्तु पिछले ग्रन्थों में नमस्कार की प्रथा है। पुराने 
ग्रेथों में इस प्रकार की कोई प्रथा नहीं!!। अतपव पौराणिक 
साहित्य का कम से कम चरक फे समय तक विकास नहीं 
मालूम ह,ता।| चरक में बुद्ध भगवान की कहीं चर्चा नहीं दे । 
यदि चरक का कत्ती कनिष्क का राजवैद्य ही देता, तो अवश्य 
इलकी चचो करता | कःरणु, कनिष्क स्वयं बौद्धधमोनुयायी 
था और धार्मे र बातों में बहुत येग देता था । अशोक ने 
जन-साधारण के लिये जो ओऔोषधालय खोले थे, उनके उल्लेख 
के साथ चरक में उन ओबधालयों का भी वर्णन दे जो बड़े 
बड़े घनी लोगों के लिये ही उपयोगी हैं। सकते थे। । 


न ऑिततत>..- --+-- जल निओन >&>33 -++-औनजल ऊन नमक 


३ (१) पातंजल-महाभाष्य चरकप्रातिसंस्कृते । 
मनोवाक्‌कायदाषायणां हत्नेंपद्चिपतये नमः ॥ 
€२) योगेन चित्तस्य पदेन वाचां, मल शरररिस्थ च वेधकेन । 
अपाकरोत्‌ यः प्रवरो मुनीनां पतअलिस्तं शिरसा नमामि ॥ 
देवर्षिचरितं गार्येः कृष्णाश्रेयचिकित्सितस्‌ । 
--महाभारत, अनुशासनपव । 
'स्वाम्रिनः फल श्रतेरित्याश्रेय:” झ० ३ । पा० ४ | सू० ४४ | 
|| महाभारत के आदि में ही सरस्वती देवी ओर व्यास के लिये कीततेन 
कराता है । यथा--- 
देवी सरस्वती ब्यास ततो जयमुदीरयेव । 
। “'हढ़ें निवात प्रवातिकदेशं सुखप्रविवारमनुपत्यकं धूमात .रजसामन- 
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(१० ) चरक संहिता का क्रम, लेखनरीली झादि प्रायः 
ब्राह्मण भ्रेथों और न्याय वैशेषिंक आदि दशनों से मिलती दै । 
झोर यह प्राचान-शैली इस बात का प्रमाण है कि चरक संदिता 
का निर्माण भी उसी समय हुआ था। 

(११ ) चरक संद्दिता में वाद, प्रतिवाद, वितडा, छल एवं 
प्रत्यक्ष, अनुमान, शब्द, उपम्रात आदि प्रमाणों को न्याय दशन 
की भांति माना दे तथा सांख्य दुशन के प्रति भाक्ति दिखाई है?। 
शत: चरकसंद्दिता सूत्र काल से पहले लिखी गई दे । 

सुश्रतसंद्विता 

खुश्रुत संहिता के कत्तो सुथ्रुत विश्वामित्र के पुत्र थे। उ- 
न्होंने काशिराज दिवोदास से चिकित्स-शास्त्र शिक्षा प्रदहदण की 
थी | दिवोदास का उपताम धन्जतरि था। । 

सब से पूवे रोहण (57 ० 7०४॥7४) का आविष्कार 
इन्हीं ने किया था। चरक ओषध-चिकित्सा जानते थे; सुश्च॒त 
शुब्यकम के पडित थे* | 


न «० >2ब-त-44-4०%-०-नक हज: िजफ औिएणण 


मदहानसोपेत वास्तुविद्याकुशल, प्रशस्त गरहमेव तावत्‌ पृवैम्ुपकल्पयेस्‌ । 
- घरक १-१५ । 
इसी प्रकार चरक में सूतिकामृद और कुमारागार का वरशन भी आता है। 
४. यथा आदिल:ः प्रकाशक, तथा सांज्यवचनम्‌ । च० वि० अ०द८। 
देखिए चरक सू० झ० १० शोर विमान अ० ८ संभाषण-विधि। 
| घन्वन्तरिधैमंस्टतां वरिष्ठो वाग्विशारद: । 
विश्वामित्रात्मजरूपि शिष्य सुश्रतमनन्‍्वशात्‌ ॥ 
“झआथ खलु भगवन्तममरवरमपषिगणपारिदृतसाश्रमस्थं काशीराज दिवो- 
दास धन्वर्न्तरें... ...सुश्रतप्रद्तय ऊचचुः ॥ 
सब्वेशाखाथंतत्वशस्तपोदश्टिरुदारधी: । 
चैश्वामित्र शशासाथ शिष्यं काशीपतिमुनि । 
* ऋरक में स्वयं धन्व्तरे संग्रदाम की सहायता मांगी गई है। यथा- 
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इस प्रथ का कत्ती कौन दे, इसमे मत भेद है । धम्वंतरि ने 
शल्य-चिकित्सा फे सिद्धास्तों पर खुश्ुत को कुछ व्याख्यान दिये 
थे। कद्दा ज्ञाता है कि वत्तेमान संहिता उन्हीं व्याख्यानों का सेप्रदद 
दे। परंतु संहिता के आदि में ही ब्रह्मा, दक्त, अश्विनीकुमार, 
इंद्र, धन्व॑र्तारि, सुश्र॒त झ्रादि को नमस्कार किया गया है। । 
इससे स्पष्ट है कि स्वय॑ सुश्॒त इस ग्रेथ के कर्ता नहीं। 
डल्ट्णाचाये की सुश्रुत पर टीका है। जान पड़ता है कि वसे- 
मानसंहिता सुशुतसंहिता की पुनरातृत्ति है| यद्द दूसरा संस्कर णु 
शान का है । नागाज्जुन प्रसिद्ध बौद्ध वक्षानिक थाई | 
खुश्रुत के पठन से यद्द स्पष्ट है कि वद्द इसका प्रतिसस्कत्तो 
अवश्य है। पीछे से कुछ बढ़ाया भी गया है । यदि यह दूसरा 
सस्क रणु नागाज्जुन द्वारा ही किया गया हो तो कोई आएचये 
नहीं ।. 
सुश॒ुत के समय का पता लगानाकठिन है| सु श्रुत विश्वा- 
मिश्र के पुत्र थे | परंतु विश्वामित्र के विषय में हमें इतना दी 
क्ञात है कि वह वेदिक काल में हुए | महामारत में भी सुश्र॒ुत 
का नाम आता है *। महामारत का समय १००० ई० पू० 
निश्चित किया जाता ८ | अतएव सुश्रुत इससे से भी बहुत 
काल पूर्व हुए दंगे । शतपथ ब्राह्मण के कर्त्ता सुश्न॒त से परि- 
खित थे। शतपथ का समय ६०० ३० पू० रकखा जाता है। झतएव 
तन्न धान्वन्तरीयाणामीधकार, कियाविधी । ह 
वैधानां कृतवेध्यानां व्यधशोधनरोपणे ॥ च० चि० गुर्म । 
| नमो ब्क्षप्राजाएत्याश्विनीवल्ञभिदृधन्वन्तरिसु शरतप्रभ्व तिभ्यः । 
६ यरश्न यत्र परोक्षे लिट्प्रयोगस्तत्र तत्रेव प्रतिसंस्क्ेसूत् ज्ञातव्यभिति! प्रति- 
संस्कर्सापीह नागाज्जुन एव । 
* श्यामानो5थ गाग्येश्र जावाजि: सुभ्नतस्तथा । 
विश्वामित्राष्मजा; सर्वे मुनयो अह्मावादिन' ॥ 
महाभारत, झनुशासनपर्वे । 
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सुध्र॒त का कत्तो ६०० ६० पू० के बाद का कभी नहीं हो सकता । 

कात्यायन अपने वार्सिकों में खुध॒त का वर्णन करते हैं $; 
झतः सुश्रत इनसे भी बहुत प्राचीन दोंगे । 

वत्तेमान खुभ्नत संदिता खुभ्रुत फे आदि ग्रंथ को पुनरादत्ति 
ही प्रतीत द्ोती है; क्‍योंकि सुशुत स्वयं यह नहीं लिख सकते 
कि औपधेनवमौरसं! । सोश्रुत आदि के ग्रेथों के मोलिक 
सिद्धांत इसी प्रकार हैं। संभवत: नागाज्ञुन ने ही इसका 
दूसरा सस्करण किया हो । नागाज्जुन कनिष्क के समकालीन 
थे। कुछ लोग नागाज्जुन को चौथी सदी ईं० पू० का मानते दें। 
यदि यद्द सत्य हो तो खुभ्रत का प्रथम संस्करण छठी शताब्दी 
ईं० पू० में हुआ दो गा, अथोत्‌ दो सो साल पूर्व हुआ होगा, 
फिर भी निश्चित तिथि बतलाना काठिन दै | हमे प्राचीन भार- 
तीय इतिद्दास के थोड़े बिखरे हुए खंड मात्र मिलते हैं ।. उनके 
आधार पर काई प्रामाणिक सम्मति नहीं दी जा सकती। 


$ सुश्रतेन प्रोक सौभ्षतम्‌ । 
! ओपधेनमोरभं सैश्ष्॑त पौष्कल्लावतम्‌ । 
शेषाणां श्यतंत्राणां मूल्ञास्येतानि निर्दिशेत्‌ ॥ घुश्रत । 


आठवों प्रकाण 
शल्य-तंत्र के साधन 

सामान्यतः सवेत्र यंत्र, शख्रादि लोहे (07) के द्वी बनाए 
जाते हैं | जहां इसके अन्य कारण हैं, वहां इसका आधिक्य 
एव हृढ़ता भी मुख्य कारण है । यही बात प्राचीन काल के 
यंत्रशओं के लिये भी हे | लोहे के अभाव में अन्य घातुशों 
या अन्य वस्तुओं का उपयोग होता था। राजा महाराज़ों के 
लिये स्व॒ण, रजत, ताप्र, माणि, वेदूये आदि के भी साधन 
व्यवह्वत किए जाते थे' । 

जिस प्रकार आजकल लोदे की उत्तमता के कारण भेद हैं, 
उसी प्रकार प्राचीन काल में भी लोहों को तपाकर उत्तम प्र- 
कार का बनाया जाता था जिनकी चमक नीले कमल के 
समान होती थी। इनके बनानेवाले चतुर लोहार होते थे, जो 
श्र को उत्तम धारयुक्त, सुगमता से पकड़ा ज्ञानेवाला, देखने 
में सुदर, उत्तम मुखवाला और न डरानेवाला बनाते थे; । 

“लोदा'” शब्द सामान्य एवं रूढ़ दोनों प्रकार का है| वेद 


नजजल+--नआखि तन ८ 


* (१) तानि प्रायशः क्लौह्टानि भवम्ति । तत्मतिरूपकाणे तदलासे । 
( २”) स्वर्ण/रौष्यश्रपुताम्ररीतिकांस्यास्थि ब॒मवेयुदन्तेः । 
नतेविषाण: मणिभिस्तु तस्तेः का्यांशि नेग्राय्रे सुकर्णिकानि। 
सुभ्रत । 
* (१३) सुकमारेः घटितानि यथाविधिः ॥ घाग्भइ । 
(२) कारयेत्‌ करे: प्राप्त कम्मोरं कमेकोविदस ॥ सुश्रत । 
(३ ) तानि सुग्रह्ठाणि, सुल्लोद्दानि, सुधाराणि, सुरूपाओे, सुसमा- 
हितमुखाप्राशि, अकरालानि 'पेति शख्रसपत्‌ । सुभ्रत । 
(४ ) अकरात्ानि सुध्मात, सुतीक्ष्णो बतेते5यशि । हर 
समाहईतिमुखाग्राणि, नीलाम्भोजन्चुदीनि च ॥ . वाग्भटटू । 
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में “आयस" शब्द लोदे के झतिरिक्त अन्य धातुओं के लिये 
भी आया है । इसलिये आजचायों ने लोहे के अतिरिक्त मिन्न 
भिन्न धातुओं की शलाखाएँ या पात्र भिन्न भिन्न रोगों में मिन्न 
भिन्न वस्तुओं के लिये आयुवेद शास्त्र में बताए हैं । 

टिन (अपु) का प्रयोग भी चद्दर तथा अन्य रूपों में प्रच- 
लित था। इसका मुख्य उपयोग दाह के योग्य स्थान को छोड़- 
कर शेष स्थान की रक्षा करने में द्ोता था| । 

इसके अतिरिक्त बौद्ध वैज्ञानिक नागाज्जुन ने लोह-विधि 
के अन्तगंत खो, त्रपु, तान्न, रजत, पीतल, कांस्य आदि सब 
धातुओं का, मणि, मुक्का. वैदूये, पुखराज, नीलम, हीरा आदि 
सब रलों का ओर #टग (मस्गश्टंग) तथा अन्य वस्तुओं के 
जारण, मारण का विधान दिया है । इन सब से आविक धीये- 
युक्त ओषध पारद को स्वीकार किया है। पारद में सब 
धातुओं का अंश बताया है । पारद सब धातुओं का रसाखा- 
दन कर लेता है, अतः उसे “रख” कहा है। इसी रख- 


* (१) प्रशस्ता लेखने ताम्री, रोपणे काललोहजा ॥ 
फक्ररत्त, अअनाधेकार । 
(२ ) ताम्रायसी शातकारभी शलाका स्यादनिन्दिता ॥ 
सुश्रत किंगनाश ; चि० । 
(३ ) घृ्त काष्णांयसे देय॑ पेया देया तु राजते। 
परिशुष्कप्रदिग्धानि सोवणपृपकल्पयेसत्‌ ॥ 
( ४ ) सोवण राजते ताम्रे कांस्ये मणिमये तथा । 
पुष्पावतंस मोमे वा सुगन्धि सालेले पिबेत्‌ ॥ 
प्राचीन लोग ताम्र के पात्र को पानी रखने के किये उपयुक्त मानते 
थे; जा ठोक है। कारण थोड़ी मात्रा में वाम्न (तुत्य (०७एुश ह8पॉ- 
78/८) रोगनाशक है । 
| यदल्पमूलं अ्रपुताम्नसीसपट्ट समावेष्ठ्य तदायसिवां । 
चारापिशस्ना ण्यसकृद्‌ विदृध्यात्‌ प्राणानहिं सन्‌ भिषगप्रमत्त:॥ सुश्रत । 
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चिकित्सा” के नाम से यद्द पद्धति आजकल प्रचलित है! । 

इसके अतिरिक्त #ग दांत, पत्थर (बिज्ञौर) के भी पात्र औ- 
घषध रखने के लिये अथवा शस्त्र के रूप में प्रयुक्त द्ोते थे $। 

यंत्रों की संपत्‌ बताते हुए लिखा है कि वद् तेज, खुरदरे 
परंतु चिकने मुखवाले, सुदृढ़ उत्तम रूपचाले, उत्तम पकड़- 
याले या सुगमता से पकड़े जाने के योग्य दोने चादिएँ। यंत्र 
शब्द आधुनिक 3]0गा [एशाश्या के अर्थ में व्यवद्दार 
किया जाता था" । 

श॒स्त्रों के विषय में लिखा है कि वह बाल को सीधा (४९०- 
४८७]) छेदन करने योग्य प॒वे बहुत तेज होना चाहिए । शख्र 
का कुंठित (3]07८4) होना दोष है । शस्त्र शब्द आधुनिक 
(४९ 750एश्थ्य के अथे में आता था| | 

इन शर्तों की धार की मात्रा एवं भेद थे। सब शर्त्रों की धार 
एक सी नहीं होती थी। जो शख भेदन ((० १।४60) के कार में 
आते थे उनकी धार मस्तर के परिमाण की हृाती थी; और जो 


॥। अत्पमाश्रोपयोगिरवात्‌ अरुचेरप्रसंगत: । 
श « आपषधेम्योपधिकोरसः । रसेन्द्र । 
रसनास्सवैधातूनां रस इृत्यभिधीयते ।_ रसरत्षसमुचय । 
$ (१) चूर्णाअन कारयित्वा स्थापग्रेत्‌ मेषश४ंगजे। 
(२) यंशे वा माहिषे <ंगे स्थापयेत्‌ शोधित रसम्‌ ॥ 
(३ ) एतब्यूणाजन श्रेष्ठ निहित॑ भाजने शुभे । 
दन्‍्तस्फरटिकवैदूय शंसंशलासनोजञञवे ॥ सुअ्रत । 
(४ ) अंगुद्धाश्नाणक दान्त वाद या चतुररुंगुलम्‌ ॥ . वाग्मइट। 
है समाहितानि यंतग्राणि खररूदणमुसानि च। 
सुधदढानि सुरूपाणि सुग्रद्दाणि व कारयेत्‌ ॥ 
| ( १) यदा सुनिशित शस्त्र रोमस्छेदि सुसंस्यितम्‌ ॥ 
सुग्रह्वीत॑ प्रमाणन तदा कमसु योजयेत्‌ ॥ 
(२ ) शख्याणे रोमवाहीनि बाहुल्यनाअ्युज्ञानि पटू । 


श्ध प्राचीन-शल्यतैत्र 


श्र लेखन (5०४:८४४८०7) के. काये के थे, उनकी धार भमेदन 
शर्तों से आधी (अथोत्‌ आधे मरूर के बराबर) द्ोती थी। 
जो शख्र व्यधन (एागञएंपा८) के काये में आते थे, उनकी धार 
बाल के समान, ओर जो छेदन (775८००॥) के कार्य में आते 
थे, उनकी धार व्यधन शर्खों से भी आधी अर्थात्‌ बाल से 
झाधी होती थी। इसी प्रकार बडिश और दंत शक ([0०0॥ 
5८०८) जौ के पत्ते के समान तेज द्ोने चादिएँ। अंजन लगाने 
की शलाका दोनों ओर से काठत, चिकनी, मटर के बराबर 
मोटी, पत्थर या धातु की होती थी! 

इन शर््रों की धार बनाने के लिये चिकनी, उड़द के रंग 
की पत्थर की शिला फाम में आती थी $ । यंत्रों भौर शर्त्रो 
को दृढ़ बनाने के लिये उनका निवोपण (पायन) किया जाता 
था | इसके लिये यंत्र या शख्त्र को अप्लनि में लाल करके, तेल 
वा पानी अथवा ज्ञार ५ निवोषित किया जाता था। फलक 
(890०) को मजबूत करने के लिये उस पर भिन्न-भिन्न प्रकार 
के लेप करके अप्लि में तपाकर निवापण करते थ*। 

! (१ ) तम्न धारा भेदनानां मासूरी । क्ेखनानामधेमासूरी । ध्यधनानां 
विज्लावणानां चर कैशिकी | छेदनानामधेकेशिकी । 

(३ ) वढिशो दस्तशकुश्चानताग्रे तीकणकण्टकप्रथ मयवपत्रमुस्ते। 
( ३ ) मुखयो: कुणिठता रषणा शल्राकाष्टाझगुलोन्मिता । 
अश्मज़ा धातुजा वा स्पात्‌ कलायपरिमणडला ॥ 

$ तेषां निशानाथ रूचणशिज्ता माषवर्णा । 

* ( १३ ) तेषां पायना श्रिषिधा-क्षारोदकतेल्षेषु । तत्र चारपायित शर- 
शल्यास्थिछ्ेदनेवु । उदकपायित मांसछेदनभेद्नपाटनेषु । तैल्लपामित 
शिसकयुष्यधनच्छेदनेपु । --सुश्रत । 

(२) फ्ूस्य पायन वच्ये वनोषधिपिक्षेपने:। 
येन दुर्भिच्य वर्माशि भेदयेशरुपणेवत्‌ ॥ १ ॥ 
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ये शख्त्र कुंठित न दो जाएँ. , इसलिये इनकी रक्षा के वि- 
चार से “शख्बकोष” बनाए जाते थे, जो प्राय: कोमल पव॑ इृट्के 
होने के लिये सेमल की लकडी के बनते थे । उसके ऊपर 
रेशम, ऊन या दुकूल का वख्र मढ़ा होता था । अदर कोमल 
दुकूल और चमड़ा लगा होता था । उसमें बहुणए की भांति 
भागा होता था जिससे वद खोला ओर बंद किया जा 
सकता था|| । 
मद्दावग्ग के अनुसार भगवान, बुद्ध ने प्रलेपों को घूल 
आदि से सुरक्षित रखने के लिये, डिच्बे (305८5) बनाने को 
आजा दी थी; जा सोने, चांदी, बांस, असख्यि, सींग, लकड़ी या 
ताम्न के बनते थे। उनपर ढकन लगाने का आदेश दिया गया था 
तैलपायना--पिप्पली सैन्धर्व कुष्ठं गोमूश्रेण तु पेषयेत्‌ । 
अझतिशीतमनाविदधं पीते नष्ट तथोषधम्‌ ॥ २ ॥ 
अनेन क्ेपयेच्छुख किस्त चा्तो प्रतापयेत । 
ततो निवोपित तेत्षे लोइं तत्र विशिष्यते ॥ ३ ॥ 
उदकपायना-पंचमिलेवण: पिष्ट मधुसिक्रे, ससपते: । 
एमि: प्रलेपयेच्छुस्न क्षिस चाझ्नी प्रतापयेव ॥ ४ ॥ 
शिखिग्रीवा तु वर्णाम तप्त पीत॑ यथोषघम्‌ । 
ततस्तु विमल तोय॑ पाययेच्चुखमुत्तमम्‌ ॥ £ ॥ 
क्ञारपांयना--क्ारं कदलया मधितेन युझ्के, 
दिवोषिते पायनमायसे यत्‌ । 
सम्यक्‌ शितं चाश्मनि नेति भज़्म , 
न जान्य ल्ोहे्वपि तस्म कीयद्यम्‌ ॥ ६ ॥ श्ृहस्संद्विता । 
|| (१) धारसंस्थापनार्थ शात्मल्लीफलकमिति ॥ 
(३ ) स्याश्नवाइगुलविस्तार: सुधनों द्वादशाइुगुल्लः । 
भोमपट्टोयकाशेयदुकूलसदुचमेज: ॥ १ ॥ 
विन्यस्तपाशः सुस्यूत: सान्तरोशेस्थशस्त्रक: । 
शक्षाकापिहितास्यक्ष शस्रकोष; सुसछयः ॥ २॥  घांग्मद । 


० प्राचीन शल्य-तेज 


था एव प्रलेपों को लगाने के लिये शलाका बनवाई गई थीं। 
इन शलाकाओं को सुरक्षित रखने के लिये कोष (००5८) बना- 
ने की आह्ला दी थी; एवं उनको ले जाने के येले बनवाये थे, 
जिनमें (5900०0९7 5४५०) लगा द्ोता था । 

इसी प्रकार ुद ने नासा में समान ओषध पहुंचाने के 
लिये भिक्षुकों की “यमक नतुकरनी (7)077€ 7९०४४) 
57००7) बनाने की आश्या दी थी । ढकनदार नल यनवाये थे, 
जिससे उनमें धुल आदि न पढ़ सके। ये नल आपस में रगड़ 
न खाये, इसलिये दुद्दरे बेग ((2000|० 382) बनवाए थे. जिन- 
में 8॥0070९7 5४797 लगा होता था! । 


फू्लक 

शल्यकर्म करने के लिये फलक ((0)9८४2/07 +90९) 
पर रोगी को बैठा कर शल्य कम करते थे , ५वं रोगी का व्यधन 
करने के लिये अरात्ि प्रमाण स्टूल पर बेठाते थे। अ्रस्थिभंग 
(0900८4007 ०7 77४८४ए7८) की अवस्था में रोगी को कपाट 
शयन कराया जाता था जिसमें सुगमता से सब काये हो सकें।। 

पाठकवृन्द ! आपने देखा कि शस्त्र-कमे के लिये उपयोगी 
सभी बातों का प्राचीन आया को पूरा श्लान था एवं वे उसका 
उपयोगिता से पूर्ण परिचित थे। 


आ3त.-+_ “तनु +““ पित्त“ 


। देखिये 0॥ट0॥: 502८४) [5077॥7९705, ५४०१. 4. 
। (१) भुक्तवन्तमुपवेश्य सम्भते शुच्ो देशे साधारणे व्यभ्रकाते 
समे फकके . .. . . . | 
( २) शयने फल्षके वान्यनरोस्संगे ब्यपाधितम्‌ ॥ वाग्मट्ट । 
(३ ) तम्न ब्यधसिरं प्रद्यादित्यमुखम रलिमात्रोष्छिते उपवेश्यासने। 
चरक । 
(४ ) अथ जधोरमप्तानां कपारशयन हितम्‌ । 
कीकका बरघनाथेश्र पंच कार्यो विजानता॥ . सुभ्रत । 


नंवा प्रकरण 
शख्र कम 

आयुर्वेद में शस्रकूम के साथनें को दो भागों में बांट 
दिया है। यथा- 

(१) यंत्र-जो काठन के काम नहीं आते (8]0॥/), 
उनको कह्दा दे । 

(२ ) शस्त्र-जो काटने के काम भांते हैं, (07072 
]750777९४0) उनको कद्दा है। शख्रकम को आठ भागों में 
बांदा है! | यथा-- 

(१) छेच (१८5४०7)-किसी वस्तु को शरीर से काट- 
कर निकालना । यथा अशे के अंकुर । 

(२) भेथय (7)070०0-यथा बिद्राधि (85८८४७) का 
खोलना । 

(३) वेध्य (?जाटप्र779)--आशय में से पानी निका- 
लना । यथा जलोदर रोग में । 

(४) एष्य (700872)--हूँढना। जैसा नाड़ी बण (5073) 
या विद्रधि में शल्य का ढूंढ़ना । 

(४ ) आद्वाये ( 775779८0००॥ )--बलपूर्वक निकालना ! 
यथा दांत या अश्मरी का निकालना । 

(६ ) विज्लाव्य ( )7277 )--गम्भीर विद्रधि में से पूय या 
रक्त का विस्लावण करना | 

(७ ) सीव्य (877777९)-दो विदौण भागों को सीना । 

(०) लेख्य--(8:277८2007)- जैसा चेचक आदि का 
टीका लगाने में, या अस्यि की विकृतावस्था में करते हैं । 

कई आचाये शख्रकम आठ न मानकर छः मानते हैं, जो नौचे 


| छेध भेद ल्ेख्यं वेध्यमेष्यमादाय विज्ञाज्य सीन्यमिति । 


४२ प्राचीन-शुल्यतैत्र 


दिए जाते हे कप और आदरण को शह्कर्म नहीं मातते*। 

पाटन-मेव्‌न | व्य वन्य वन । छेदन-छुदन । 
लेखन-लेखन। प्रच्छुश्न-विल्लाचणु । सीयन-र्सीवत । 

याग्मट्ट तेरद प्रकार के शर्यकम मानते दें। उनके अनुसार 
पादन, कुददन, मैथन, प्रदण ओर दद त ये मी शल्य क में हैं। दृदन- 
कभे अभम्े या सार से किया जाता है| वाग्मट्ट ने त्ञार 
अप्लनि को अनुशस्त्रों में गिन लिया है, परंतु यंत्र श्र के साथ 
ही क्ञार ओर अपमि का भी पाठ दै। सुश्रुत ने इन को पृथक 
अनुशस्तरों में नहीं गिना हे | । 

यत्र 

इन का साधारण काये शरीए में बाधा या दुःख देनेवाले 
शल्य को निकालना है । इस के अतिरिक्त अशौदि की परीक्षा 
में, सवार या अम्ि की क्रिया में ओर वस्ति-प्रयोग आदि में भी 
इनका प्रयोग द्ोता था| | सक्तेश्त: शल्य को नष्ट करने के 
२७ उपाय दें। ये सब उपाय यत्र द्वारा दी साथ्य हैं । 

हे पारन ध्यघन चेव छेदन लेखन तथा | 
प्ररछुल सीम्यन चंद पढ़ विर्ध शख्रकमं तत्‌ ॥ 

। (१ ) जेध भेथ स्यघो मस्थो ग्रहों दाइश्व त्ाफ्िया: । 
उत्पाग्य, पाग्य सीम्पेष्य लेख्प प्रच्छुन्ष कुदनम्‌ । 

(२ ) जल्वॉकादारवृहनकाआपश्रनखादय: । 
अजोदान्यनुशण्याणे तान्येव च विरकुल्पयेत्‌ ॥ 

* ( है) सानाथैधानां शक््याणां नानादेशप्रवाधिनाम्‌ । 
आइस्ेमभ्युपायो यः तघन्त्र यश्च दरन ॥ १ ४ 
अशोभिगन्दरादीनां शस्रदाराप्रियोजने । 
शेषांगपरिरक्षायां तथा वस्थादिकमाश ॥ २ ॥ 
घाटिकालाबु हंगश्न जाग्ववीह्ादिकानि चल । 
अनेकरूपकार्याणे संत्राणि विवेधास्यत: ॥ ३ ॥ वाग्मड | 
तश्र मनः शरीरवाधकराणि शक्यानि । 
तेषामाहरय्रोपायो यंत्राणे । सुभ्रत । 


प्राचीन शल्य तंत्र घईे 


कोई २ आचाय॑े यंत्र कर्मों को अनिश्चित मानते हैं; और कोई 
हक या १५ मानते हैं । हारीत यत्रों की सख्या बारह दी 
म 

सब यंत्रों में प्रधान यंत्र “दाथ” ही है । उसके बिना कुछ 
काये नहीं हो सकता। सुश्रुत ने यंत्रों की संख्या १०१ बताई है 
ओऔर उनके पश्चात्‌ दोनेवाले याग्भट्ट ११५ बताते हैं। परन्तु 
उनकी दृष्टि में कमें अनिश्चित है, अतः संख्या भी भनिश्चित है 

वैद्य आवश्यकतानुसार यंत्र-रचना कर सकता है* । 
खुश्ुत ने १०९ यत्रों को छः भागों में बांदा हैं। यथा-- 





यत्र (+प्रलातठ्या। रह... फड २४ 

खसद॒श यत्र छो07९९(5 0४० जय २ 

ताल यंत्र 500०7 बैजग + ओह ३ 

नाड़ी यंत्र "प्रप्रोटः 220: ०8 २० 
(२ ) यंश्नकर्माणि तु-- 


है २ डे डे 4 ६ ७ प्र 
निर्घोतन, प्रण, अन्धन, ब्यूहन, वत्तन, चाक्षन, विदतेन, विवरण 
०. ११ १२ १३ ४ ३ 
पीडन, भागे-विशोधन विकपेण, आहरण, अजन, डल्षमन, पिनमन 
१६ १७ ८४ १६ २० २१ ९२ २४ 
सक्षम, उस्मभन, आचृषण, ऐषपण, दारण, ऋजुकरण, प्रक्क्ञन, प्रधमन, 
दे हें 
प्रमाजेयानि । हक 
( ३ ) स्वचुद्धधा चापि विभजेद्‌ यंत्रकर्माणि बुद्धिमान । 
असंल्येयविकण्पानां शल््यानामिति निश्चय: । सुश्रत । 
ह। रे ३ ४ 84 द्‌ एप 
(४) निर्घांतनोन्मभनपूरणमागेशुद्धिः, संब्यूहनाइरणबन्धनपीडनानि 
आाचूषणोश्रमननामनचासभंग व्यावत्तेनजुकरणानि अयंत्रकर्मे । 
३१० ११ १२९ १३ डे १२ वाग्मह। 
* ( ॥ ) यंम्रशतमेकोत्तरम्‌। अन्न हस्तमेव प्रधानतम बंश्राणाम्‌ । सुभत । 
(२ ) हादशैब तु यंत्राणि, शस्माये हादशेव 
ले प्रबन्धानां शस्योद्धारे विनिश्शिव | द्वारीत । 


४४७ प्राचीन शत्य-तैत्र 


श्षाका यंत्र. 7२०१-7८ ४० ««  हैेध 
उपयंत्र 9फ्रणकांगशए  -++ +».. _र२५ 


१०१ 
इनकी संख्या को देखकर द्वी आंग्ल विश्वक,ष में लिखा है 
कि सुश्रुत में १०० से अव्िक यंत्रों का वणुत है* । 
हारीत ने यंत्रों को बारद भागों में बांदा है । यथा--गो वा- 
मुख, वृजमुख, त्रिवक्कत, संदेश, चक्राकति, कंकपद, आनक, 
अंग, कुडल, श्रीवत्स, सोवास्तिक और पंचवक्त | वाग्मद्ट ने 
भी खुश्रुत के अनुसार दी छः भेद माने हैं | 


श्र 

इनकी संख्या सुश्रुत ने बीस बताई है। द्वारीत ने बारह 

मानी है, जिन के नाम यहां दिए जाते हैं । 
हारीत के अनुखार--अधेचंद्र, वी दि मुख कंकपनत्न, कठारिका, 

करवीरक पत्र,शलाका क रपत्र बडिश गृप्न पद,शली,सूची ,मुद्ग र। 

सुश्रुत के अनुसार--भ लाग्न, करपत्र, वुद्धिपश्र, नखपन्र, 
मुद्रिका, उत्पलपत्र, अधेधार, सूची, कशपत्र आरटीमुख, 
शरारीमुख अंतमुख, जिकूचेक, कुठारिका धीदिमुख, आरा, 
बेतसपत्र, बडिश, दंशशक आर एपणी | 

ये सब शख्र (आरा और करपतन्न को छोड़कर ) तेज धार 
वाले होते थे | ये शर््र दोषों से शल्य होते थे। । 

यहां पर संक्षेप से यंत्र श्रों का विवेचन होगया है | अब 
प्रत्येक यंत्र शस्त्र पर कुछ प्रकाश डालने का यत्ञ किया जायगा। 


ही ना नरीनर. >>... पमीयज जज न आर मम... 5० अनफलननन हे हम जम नो »जन-पनजानतकन-, 


(३ ) श्रतः कमेवशात्तेषां हयत्तावधारणमशक्यम्‌ । 

5प्रधपां4 0९४०४०९४ ग्राणट धाीशा 0706 ँरात7९०९ 

छा 980475777९7577942 09९९ एश९ए-छिलाशयगाट2, 

| (१ ) भतो विपरीतगुणमाददीत । अन्यत्र करपश्रात्‌ । तद्धि खरधार- 

मस्थिछेदनाथेम । सुत्रत। 

(२ ) तन्न कक कुण खरधारमतिस्थूल्षमत्यल्पमातिदीघंमातेहसवें खड़- 
मिप्यरी शख्रदोषाः । 


| 





दसवा मकरणत ! 
यंत्रों का वजन 
स्वस्तिक यंत्र 
ये १८ अगुल लेबे और बच में कौल से जुड़े होते थे। 
अप्नरिम भाग अंकुश के समान आगे से मुड़ा द्ोता था। इनके 
द्वारा असख्यि में गढ़ हुआ शल्य निकाला ज्ञाता था। 
ये दो प्रकार के होते थे । एक वद्द जिनका आकार पक्तियों 
की चोंब का सा द्ोता था । दूसरे वह जिनक। मुख िद्द, 
व्याप्त आदि पशुओं की भांति होता था* । 
पक्षियों की चोंच या नामों पर बने हुए यंत्र ये ईं-- 
कंकमुख, काकमुख कुररमुख, चाषपमुख, शशधघातीमुख, 
उलूकमुख, चिल्हीमुख, श्येनमुख, ग्रध मुख, क्रॉचमुख, वकमुख 
संंगराजमुख, अजलिमुख, कर्याविभंजनमुख ओर नन्दिमुख । 
ये भी चोचों के भेद से चार भागों में विभक्क हैं। यथा-- 
(१) जो भुजा पर आगे से मुड़े हुए दो । 
(२) जो मीचे से उल्लू की चोंच के समान कठोर दों। 
(३) जिसकी लम्बी चोंच दो परन्तु आ मुडी दो । 
(४) जिनकी गिद्ध के समान छोटी चोंच पर आगे मुड़ी हो 
पशुओं के मुर्ों पर बने हुए यन्त्रों के नाम ये हैं -- 
शविदमुख, व्याप्रमुख, वृूकमुख तरक्ुमुख, दी मुख, माजो र- 
मुख, ऋत्तमुख, श्टगालमख एवोरुकमुख और सगमुख । 
धं तुल्यानि कंकर्सिदर्चेकाकादिसगपत्षिणाम्‌ । 
मुखमुखानि यत्नायां कुयोत्तत्सज्ञकानि च ॥ १ ॥ 
अष्टादशांगुल 'आयसानि च॒ भूरिश: । 
मसूराकारपय्यतेः कंठे वद्धानि कील़के ॥ २ ॥ 
विद्यात्‌ स्वास्ति ऊयंत्राणि मूलेडकशनतानि | 


तेइंडरेस्थिसंल्रस शक्ष्याहरणमिष्यते ॥ ३ ॥ घाग्सट | 


४६ प्राचीन शल्य-तेत्र 


दोनों मिलकर २७४ हैं। इनमें सबसे श्रेष्ठ यंत्र फंकमख 
है। कारण इसकी चोंच पतली होने से खुगमता से प्रविष्ठ की 
ञआ सकती है। यह लेबा होने से गददरा जा सकता है; शल्य 
को जोर से पकड़ लेता है; और शरीर के सद स्थानों पर प्रयुक्त 
हो सकता है| ।  , 

सदश यत्र 

यह दो प्रकार के होते थे। पहले प्रकार का संदश यंत्र 
स्पस्तिक यंत्रों की भांति बीच से कोल द्वारा जुड़ा होता था 
और दूसरे प्रकार का संदेश सीधा तथा आगे स खुले मुख 
का होता था। इस में पदले प्रकार के संदेश की भांति कोई 
मोड़ नहीं होता था । 

इनका काये शव्यको पकड़कर निकालना है। प्रथम प्रकार 
के संदंश को “सनिप्रदक ( ५१0॥ ॥970।० ) और दूसरे को 
को “ अनिमप्रदक” (५/।६॥0०7८ ॥807]९) कहते थे; । इनकी 
लम्बाई १६ अंगुल द्ोती थी। 

खुश्ुत ने बांस स बने एक संदेश यब्त्र का भी चयन किया 
है, जिसल शरीरस्थ जू आदि पकड़ी जाती थी | । 

याग्भट ने संदेश की भांति के दो अम्य यन्त्रों का भी वन 
किया है । 

पहले प्रकार का यन्त्र १६ अगुल लम्बा होता था । इसका 
उपयोग पलक के बाल उखाडने में होता था | चक्रदत्त ने भी 
आंखों के बाल उसाड़कर उनकी जड़ को सोने की गरम 
! विवत्तेते साध्ववगाइत च शब्यं निमृशझ्ोद्धरते व यश्मात्‌ । 

यंत्रेष्यतः कंकमुख प्रधान स्थानेपु सम्देष्यधिकारि चैव ॥ हारीत । 
१(१) अतिगुप्तश शक्यश्न सन्दंशन समुद्रेत । 
(२) कीक्बद़ी वियुक्राग्रो सन्दुशों पोडशांगुद्दी | 
त्वकशिरास्नायुपिशितलपक्‍्रशल्यापकर्षशे ॥ वाग्मट । 


| तानाजुलैद्षेनाभ्यक्रत्प वंशाविदक्ेनापइरव ॥ सुश्रत्‌ । 


प्राधीन शल्य-तंत्र छेड 


शलाका से जलाने का आदेश दिया दै | । 
दूसरे प्रकार का यन्त्र 'मुखुटी” दे । इसका कार्य भी 
गम्भीर मांस में प्रविष्ठ शल्य को ( जैसे दांत के उखाड़ते समय 
दांत के रह जाने पर द्वोता है ) निकालने में एवं अर्जुन 
( ?:८पष्टांणणा ) रोग में प्रान्थि को पकड़ना था $ | 
इसके झआतिरिक्त सफेद बाल उखाड़ने के लिये भी असभ्य 
लोग सोने का संदेश व्यवद्वार में लाते थे| । 
तालयत्र 
ताल शब्द का कोई मछली के छिलके ( 5८४८५ ) अथे 
करते दें और कोई तालु (/979/८ ) अथे करते हैं। यह दो 
प्रकार के दोते थे । पएक्र जिस में एक ताल लगा हो, और 
दूसरा जिस में दो ताल लगे हों | इन की लेबाई १२ अंगुल 
होती थी | इन का काये कान, नाक आदि में प्रविष्ट शल्य के 
निकालने में होता था'। |, 
नाडीयंग्र 
यह नाना प्रकार के होते थ | इनकी संख्या २० थी। इन 
| (१ ) पोडशांगुलोपन्यो हरणे सूचमशल्यपोपपच्मणाम।. वाग्मह। 
(२) भबृद्धांतसुख रोम सहिष्णोरुद्रेच्छुने: । 
सन्दंशेनोदरेद्रष्ण्या प्मरोमाणे बुद्धिमान ॥ 
* रचब्पि ददेत पष्म तसहैसशल्ञाकया । 
पचमरोगे पुनंनेंव कशाचिदोम संभव: ॥ चकरत । 
$ ( १) मुचुटी सूचमदंतजुमूले रुचकभूषण: । 
गंभीरस णर्मासातसोंचर्म ण्‌। शोषितस्यथ थच ॥ बाग्मड | 
(२ ) भपाक प्रेडमाणस्य बडिशेन समादित: । 
मुचुण्ब्यागृक्ष मेघावी सूचीसूश्रेण वा पुनः ॥ 
! दोशिए 27067 5726४ [॥5007९78. ५४०. [. 
+. तालयग्रे द्ादशांगुले मत्स्पतालवदेकताकद्विताल़के । 
करशनासानादीशस्यानामाइरणा्ेम्‌ । सुश्रत । 





ध्द प्राचीन शल्य-तत् 


में से कुछ यंत्र दोनों ओर से खुले होते थे, ओर कुछ एक 
पाएवे से बंद दोते थे; एवं कुदु में अनेक छेद दोते थे । इनके 
काये निम्न प्रकार के थे -- 

(१) स्रोतों में फंसे हुए शल्य के, देखने प्॒व॑ निकालने में | 

(९) आशयों ( ००४४८५ ) का निरीक्षण करने में । 

(३) कार्य में सुगमता होने के लिये। 

(४) आशय में भरे द्रव्य के आचूषण करने में! । 

इनकी लबाई अ.र चोड़ाई निश्चित नद्दीं थी। स्रोतश्नों के 
अनुसार बनाए जाते थे। 

कण्ठ शल्यावलोकिनी 

इसका उपयोग गले में फंधे शल्य को निकालने में किया 
जाता था। सुश्रुत ने गले में फंसे शल्य को निकालने फे लिये 
दो त॑न विविया दी हैं । यथा-- 

(१) एक लोदे की गरम शलाका को अन्य शीत शलाका 
में रखकर गले में प्रविष्ठ कर । इसकी उष्शिमा से या तो वद्द 
वस्तु पिघल जायगी, या घुल जायगी, अथवा इसके साथ 
चिपक जायगी । फिर धीरे २ बाहर कर लें। 

(२) लाख या मोम को पिघला कर शलाका में लगा दें, 
जिससे वस्तु चिपककर बादर आ जायगी# । 

(३) इसके अतिरिक्त खुश्रुत ने कंठ में फंसे शल्य को 
+$ नाड़ीयंत्राणे सुपिराण्येकानेकम्मुखानि व । ध्यु 
स्रोतोगतानां शल्यानामाशयानाश्न दशैने ॥ 
क्रियाणां सुकरत्वाय कु्यांदाचूषणाय थ | 
तद्विस्तारपरीणाहदेध्य स्लोतोईनुरोधत; ॥. सुश्रत । 
+ «दशांगुक्ादधानाहान्त:कण्ठशक्यावक्षोकिनी नाढ़ी” । 
जातुषे कण्ठासक्रे कण्ठे नाढ़ीं प्रवेश्यात्रेतप्तान्थ शत्ाकां तथावगुद्धा 
शीतामिरत्निः परिषिच्य श्थिरीभूतमुद्धरेव । 
अजातुष मधूस्छिष्टलषिप्या शत्लाकया पृम्वेकस्पेन ॥ सुभ्रत। 





ग्राचीन शल्य-तेत छह 


निकालने की एक अन्य विधि दी है। इसमें एक बालों का का 
(केशॉइक) एक रढ़ धागे से बांधकर रोगी को निगलवा 
हैं; और धागा अदर न चला जाय, इसलिये दूसरे सिरे 
पर एक लकड़ी बांध देते हें । शल्य निकालने के लिये रोगी 
को बहुत सा पानी पिलाकर वमन कराते हैं, जिससे शल्य 
बाददर हो जाता है | यदि शल्य पाएवें में लगा द्वोतो व्रश से 
बाहर करलें | यह विधि ग्रास शल्य में अधिक प्रशस्त है। 
पंचप्रुखी ओर त्रिप्रुखी 

ये चतुष्कोण एवं तीन कोणवाले बाण को शरीर से नि- 

कालने में प्रयुक्त दोती थीं। । 
शल्प-नि्धोतनी 

इस यंत्र का एक लिरा कमल के समान होता था। दूसरा 
सिरा खुला एवं चार भागों में विभक्त होता था। इसको लबाई 
१२ अगुल होती थी। इसका उपयोग शरीर में गंभीर प्रविष्ट 
हुए शल्य को निकालने में होता था। कारण, इससे पकड़कर 
शल्य को चारों ओर घुमाकर ढीला कर सकत थे! | 

सुश्नत ने दढ़ सलझ शल्य को निकालने के लिये लोदे के 
एक हथोंड का उपयोग करने को कहा है, जिससे शल्य दीला 
' करके बाद्दर निकालते थे। 

अशमयित्र 

यह यंत्र द्वाथीदांत, लोहे, सींग या लकड़ी के बनाए जाते 
थे। इनका आकार गो के स्तन के समान द्वोता था एवं बीच से 
ये खोखले द्वीते थे। पुरुषों फे लिये इनका आकार चार अंगुल 

| नाड़ी पंचमुखच्छिता चतुष्कणस्य संग्रहे । 
वारज्ञस्य द्विकयास्य त्रिग्छिदा तअमाणत: ॥ 
! पप्मकर्णिकया मूर्ति सदशी द्वादशांगुखा । 
आतुर्थशुपिरा नाढ़ी शक्यनिधातनी मता ॥ 


भ१० प्राचीन-शल्यतैत्र 


और परिधि पांच अगुल होती थी । परंतु स्तियों के लिये अ- 
धिक चोड़े और ६ अंगुल परिधि के बनाए जाते थे । इनमें दो 
छेद द।ते थे। एक छेद से रोग की परीक्षा की जाती थी और 
दूसरे छेद से क्रिया करते थे | यह क्रिया प्रायः ज्ञार पवे दाद 
द्वारा द्ोती थी। छिद्र की लेबाई तीन अगुल और परिधि अगुष्ट 
के बराबर होती थी | छिद्र से आध अंगुल की दूरी पर आधा 
अगुली भर ऊंचा एक गोल उभार होता था* । 

वाग्मट्ट ने उपयुक्त दोनों अथो के लिये भिश्न भिन्न दो यंत्रों का 
डपयोग बताया है| इनकी लंबाई ओर परिधि एक समान द्वोती 
थी। ये दोनों इकट्टे प्रयुक्त होते थे। एक के द्वारा रोग-परीक्षा 
की जाती थी और दूसरे से क्रिया कम । 

इसी प्रकार के एक ओर यंत्र का वरशन आता है, जिसके 
पाएवों में छेद नहीं होते थे । उसके द्वारा मस्से देखे जाते थे । 
इस यंत्र को शमीयंत्र कहते थे। । 

इसी प्रकार के अशयत्र का घोड़ों के अशे ([/००) देखने 
में सी व्यवद्दार किया जाता था| । 

भगदर यंत्र 

इसका आकार, ओर लेबाई अशे यंत्र के समान ही दोती 
थी; परंतु उमार (कर्णेका) नहीं होता था । भाकार अद्धैचंद्र 
के समान होता था । 


+ .. अशसां गोस्तनाकारं यंत्रक चतुरढगुलम्‌ । 
नाहे पंचाडगुल पुंसां प्रमदानां पढड़गुलम्‌ ॥ 
दिश्छित दशेने व्याधेरेकाब्छिदन्तु कमंणि । वाग्भट् । 
 शम्याखूय ताइगस्दिद्ं यंत्रमशे:प्रपीढनस्‌ ॥ 
। आशंस्तेन तु वाहस्थ द्विष्छिदेन विज्ञोकयत्‌ । 
एकश्छिवेश वे करमे कुय्याच्छेदादिपुवेकम्‌ ४ झश्रविद्या । 
६ "“सर्वेधाध्पनयेदोष्ठ डिदादुध्य मगन्दरे ॥” वाग्भडट । 
' लिदादूध्च हरेदोष्ट अर्शोयेश्रस्प यंश्रविद्‌ 


न 


प्राचीन शल्य तंत्र ४३ 


नासामंत्र 

इसका स्वरूप अशेयंत्र के समान होता था। इसका उप- 
योग नासाबुद (पराए०पः ० ॥6 ९०५८) एवं नासाशेस 
(?०9४७५७ ० (7९ ०५८) देखने में होता था । यद्द आकार 
में अशेयेत्र से छोटा तथा परियरे में पतला होता था | इसकी 
लेबाई दो अगल और छिद्र तजनी उंगली जाने योग्य होता 
था | इसमें एक ही पाश्वे होता था" । 

इसके द्वारा नासिका में फ़ूत्कार द्वारा चूणे (प्रधमन नस्य) 
भी प्रविष्ट किया जाता था | नासिका में ओष थघ समात रूप से 
पहुंचाने के लिये भगवान्‌ बुद्ध ने ' यमल नतुकरनी” (१00०7०!९ 
प०५८ ४0००7) बनाने की आश्चा दी थी। । 

चक्रदत्त और शाहघर में इनका आऊर ६ अगुल बताया 
है। इनका छिद्र नाला के छिंद्र के बराबर कद्दा है|| | 

नाता में तेल डालने के लिये फाद्या तै व में भिगोकर नली 
में रखकर नासा में प्रविष्ठ करते थे३ | नासास्थि के मंग (/79- 
७प्रा९ 0० ६7९ 5४ >णा0) तथा रिगरा0०ए४०७7४९० 0०7९- 


कत आनण काना का 


सतो भगन्दरे दच्ात्‌ पतदर्घेन्दु साश्नि मम्‌ ॥ . सुभ्रत । 
*$ «&प्राणबेदाशैसामेकब्छिदा नाढ़ी, व्यक्गुज्ञा, प्रदेशनीपरिणाहा 
स्थाद्‌ मगन्दरयंत्रवत्‌ ।' 
+ »धमार्न विरेचन चूर्ण युब्ज्यात्‌ तु सुखवायुना। . वाग्भद्द । 
“«,, ,.नावन चूयोश्विषां प्रधमने द्वितम्‌ ।”” चरक । 


| राजा पिंदृविज्ञक के सिर दर्द के लिय नासा में नस्य देने के लिये नतु- 
करणी एवं यमक नतुकरणी का श्रादेश भगवान्‌ ने दिया था। दोलेए 
मद्दावग्ग । 
||. भढ़ंगुक्का द्िवकत्रा या नाड़ी चुएं तया घमेत्‌ । 
तीचणं कोल्लमितं वकत्रवाते: प्रधमनं दितम्‌ ॥ 
४ नासापुद पिधायेरूं पयांयेण निषेचयेत्‌ । 
उष्युं मैषज्य पुनर्नोब्या फ्सुनापथवा ॥ 


४२ प्राचीन शल्य-तंत्र 


79/70॥ में नाड़ी का उपयोग करने को कहा है| । 
अगुलित्राण 
इसका आकार कौए की चोंच के समान ओर लंबाई चार 
अगुल दोती थी। इसका उपयोग रोगी का मुख खोलने में 
होता था | इसले उंगलियों की रक्षा होती थी | इस काये के 
लिये आजकल )(०7४॥ ९५९ नामक येत्र व्यवह्वत होता दै। । 
योनिव्रणेदण 
इसकी लेबाई १६ अगुल ओर परिधि ६ अगुल द्वोती थी। 
इसमें चार फलक होते थे जो आधार (जड़) पर जुड़े हुए होते 
थे। खुलने पर इसका आकार कमल के समान होता था । 
फलकों को चिकित्सक अपने इच्छानुसार पवं बंद कर 
सकता था। । 
दुक अन्य प्रकार का योनित्रणेक्षण होता था, जो भेंसे के 
सींग को बीच से सीधा काटकर बनाया जाता था। क्िय। के 
समय इसका नतोदर पृष्ठ साधने रहता थ।। शाजकल 
व्यबहूत दानेवाला है ६:१३ १५१६३ 9920एपप्रा स्वरूप मर पएससे चि- 
भिन्न नहीं दोता । 


* (३) नासासझां विद्वत्ता वां ऋज्वी कृत्वा शज्ञाकया । 
पृथक नासिकयोनांड्यों द्विमुस्यों संप्रवेशयेत्‌ ॥ 
( २ ) सुसंदित सम्यगथों यथावज्ाडीद्येनाभिसमीष्य बधूवा ..... । 
सुश्नत । 
+ सत्र वज्न्नविद्वती संदृत्तम्नुखस्पातुरस्थ सुखब्यादाननिमित्त सुर्ख 
सुखकरं स्थात्‌ । त हद दंतधातात्‌ रक्षति । 
अगुलीदतेभ्यो रक्षणाथेत्वादंगुलीत्राणमिति नाम । सुभ्रत । 
५ योनिश्रगेक्षणं मध्ये सुषिर पोडशांगुलम । 
मुठाबद चतुभित्तमस्भोजमुकुल्ााननम्‌ ॥ 
चतु,शक्ञाकमाक़ांत मूल तादकसन्मुले । वार्भट । 


प्राचीन शल्य तंत्र घ३्‌ 


व्रणवस्ति 
यह बल्ति वातिक घरणों में विशेषतः कटि से निचले भाग 
में, मृत्राधात, मूत्रदो ष, अश्मरी, आत्तेवदोष, शुक्रदोष और मूत्र- 
मांगे के ब्र्णों में प्रयुक्त होती थी। इसके लिये दो प्रकार के यंत्र 
बनाए जाते थे । एक के द्वारा स्लह शसिचन किया जाता था 
ओर दूसरे स बणों का विशोधन किया जाता था। 
वेमानकाल में भी दो एनिमा व्यवह्नत होते हैं । एक के द्वारा 
दूध या अन्य तरल भोजन शुदा द्वारा देते ६, ओर दूसरा बण 
या अन्य काये में व्यवह्वत होता है| । 
इसके साथ एक नाड़ी और चमड़े का बेग लगा रहता था। 
नली गोल चिकनी गो के स्तन की भांति आगे से पतली और 
जड़ में मोटी, ६ अगुल लेदी होती थी। इसका आगे का भाग 
मटर के दाने के बराधर होता था । मुख से कुछ दूरी पर एक 
गोल उभारहोताथा। _ _#॥.॥#. 
दकादर के लय 
इस रोग की चिकेत्सा के लिये नाड़ी किसी धातु अथवा 
मोर के पंख के समान खोखली वस्तु की बनाई जाती थी। इस- 
के दोनों ओर मुख होता था। कोष का बंधन ब्रीहिमुख (:०८७/) 
के पश्चात्‌ इछ नाड़ी ((१४॥77०) से पानी बाहर किया जाता 


न -ब---- “त++त+. -++ काजत 4 ओआज ओआऔ&॥ कफ ओ >रन«-न जमअीयननमीन-कनानन मममनओलभणनम. 


|. सखतन्राधाते मूत्रदोषे शुकदोषश्मरीत्रणे । 
तथवात्तवदोषे च, वस्तिरप्युत्तरो द्वित: ॥ 
विशेष बातें जानने के लिये देखिए “ वात्ति यंत्र” 
+ (१) दिद्वारा नलिका, पिच्छुनक्षिका वा दकोदरे । 
(२ ) तत्न त्रप्वादीनामन्यतमस्य नाई दिद्वारां पक्चनाड़ीं वा संयोज्य 
दोषोदकमवर्सिश्वत्‌ । 
आजकल “700८४/ और ८४॥00४7५ साथ ही बना श्राता है, जिसमें 
नाढ़ी स्वयं विद्ध करने पर प्रावेष्ट हो जाती है । जेसा 3५८८५ रागे में 
करते हैं । 





श्र प्राचोन शल्य-तेत्र 


था। यह नाड़ी तांबे वा टिन की भी दोती थी | इसको 
एैणएए८॥ (डरो गुदा + पूयोत्पात्ति) में भी प्रयुक्त कर सकते थे। 
वृद्धि (9970९९९) रोग के लिये 

इसकी भी रचना उपयेक्र यंत्र के समान धोती थी। इसमें भी 
वीदिमुख से भेदन कर उपयुक्त की भांति पानी निकाल देते थे। 
कोई कोई चिकित्सक छुदन करके पानी निका लते थे । 

निरुद्ध प्रकशे (50#0९प्रा€ शा प्रःष८/.79) मे लोह् नाड़ी . 

जब मूश्रमाग अवरुद्ध हो जाता था, तब शलाका (8097० 
०7 ८४८९८(८) द्वारा खोला जाता था। यद्द शलाकाएं लोदे या 
लकड़ी की बनी द्योती थीं। प्रविष्ट करने से पूर्व उन पर घी खगा 
दिया जाता था। प्रविष्ठ करन के समय सूच्तम से आरंभ करके 
शनेः शनेः स्थूल को प्रविष्ट १ रते थे। शलाका को छिद्र के वि- 
स्‍्तार के लिये तीन दिन तक वहीं रखते थे अथवा तीन दिन 
तक पक का ही प्रयोग करते थे। यदि इस प्रकार सफलता 
नहीं दोती थी तो शल्य-कम करते थ१। 


|. सेविन्या: पाश्वेतो5धस्ताद्िध्येद्‌ ग्रीहिमुखेन तु । 
अथान्न द्विमुखां नाड़ी दरवा विस्तावयेद्‌ भिषक्‌ ॥ 
६ (१) निरुदधप्रकर्श नाडी लोहीमुभयतोमुखीस। 
दारवी वायसकृता घृताम्यक्कां प्रवेशयेत्‌ ॥ 
व्यहात्‌ व्यहात्‌ स्थूलतरां सम्यद्ध नाडीं प्रवेशयेत्‌ ॥ ' 
इस रोग की चि।केत्सा भ्रथववेद प्रथम भअ्रध्याव में भी विस्तार से आई है । 
उसमें इसी प्रकार बंध को झोत्र गविनी ([779(27:5) वस्ति (27050970 
पा९८79!  मेहन ((7८४गा8) और ग्रोनि (७०४॥॥४४) में से 
वर्त्ति द्वारा तोढ़ने का विधान है। 
(२) सेवर्नी त्यक्था शस्प्रेण वा मुत्रस्नोतःसकोचकराणां चमे 
विदारयेत्‌ । 
(३ ) सप्निरुगुदे योज्या निरुद्धप्रकशोश्षिया । वाग्मइ 
१ निरुदप्रकश नाडीं ह्रिसुसीं कनक्ादिजास । 





प्राचीन शल्य-तंत्र 4 


यही क्रिया सन्निरद्ध गुदा (807077८ 4॥7 7९८८प7०) में भी 

की जाती थी। यद्द शलाकाएं खरे की भी बनाते थे । 
वस्तियत्र 

इस येत्र में एक बैग ओर एक नली दोती थी। यद्द नली 
किसी धातु या लकड़ी की बनाई जाती थी जो कि चिकनी . साफ, 
डढ़ और गौ की पूंछ की भांति जड़ से मोटी आर आगे से पत 
ली द्ोती थी | इसके घिरे प८ गोल बल्य (87!0) होता था। 
इनके आकार, लंबाई एवं परिधि में अवस्था के अनुसार भेद्‌ 
होता था। यथा-- 


अवस्था संबाई । नाड़ी का परिधि, सुख की परिधि वस्ति का प्रमाण 
| भाग जो बैग 
में रहता था 
१ वर्ष ६ अंगुद् १: भगुज् कनिप्ठिका कंक मुख के समान, २ भ्रगुल्न 
के समान, 
८छघ+ ८७, २, धभझनाभिका » श्येन,, », ४ ,, 
१६, १६ ,, ड३े२,, सेध्यमा » मोरके, » एऊ ॥ 
<*०,, १२ ,, +* , प्रगुष्ठ मध्य ,, खजूर की १२ ,, 
गुठल्ी के समान 
७० ,, १६ वर्ष के समान जानना । सुश्नत। 
हरीत ने लिखा दे कि बांस की चार अगुल शलाका बना 
कर गुदा में दो अगुल प्रवेश करे|| 


साधारणुतः तब प्रयोग न होता था जब जंतु आदि के प्र- 
वेश से बचान के लिये छिद्र बंद रखते थे। गुदा में अधिक न 


चिन्ज्ननिलिकलललिनत._् की विनीनीनभीन.. नीीननतत3>--.- जा ऑिशिकफ्-+++ * के सनन-न-ननगभग2ए->33+..+»3» ७»... उम-म«णममआआ»५»»»»जन---म न 


पुनः स्थूलतरा नाड़ी देया स्रोतोवेशुद्धये ॥ 
१०948 से गुदेष्येषक्रियाक्रम: ॥ सक्रदत्त । 
| चरक ओर वग्मट्ट में और भेद दिए हैं। 
|| 'चतुरंगुल्ां वेशुमयीं नाढ़ीं प्रतिलक्षणं कृत्वा तया वास्ति्रतिकमम कुयांत्‌। 
गुदाभ्यंतरे ब्ंगुलमात्रस्‌ । हारीत । 


५६ ग्राचोन शल्य-तंत्र 


प्रविष्ठ दो जाय, अतः एक और उमार बनाया जाता था । इसी 
प्रकार आधा से दो अंगुल की दूरी पर एक और उभार होता 
था जो व्यय को बरित से नीचे ।सिसकने नहीं देता था । यह 
उभार धागा या वस््र लपेटकर बनाते थ | 

घास्ति--यद् पशुओं के सृत्नाशय से बनाई जाती थी। दुर्गेध 
को दूर करने फे लिये चुने ओर पानी से अच्छी तरद्द साफ 
किया जाता था। उसको पूर्ण शुष्क करते थे। वस्ति खच्छु और 
चिकनी द्वोती थी । यदि सूत्राशय नहीं मिलता था, तो मेंढक की 
त्वचा या उदर मिल्ली (?८।००८ए४)) की बनाई जाती थी। सय- 
के अभाव में वस्र या चमे फी बनाते थे॥ | नछिका निम्न कार- 
णोंसे, एवं निम्न दोषों से शल्य दोती थी * | 

(१) छोटी--पानी उचित स्थान तक नहीं पहईुंचेगा । 

(२) दीघे -पानी आवश्यकता से अधिक चला जायगा। 

(३) पतली-पानी उचित रूप से नई जायगा। 

(४) मोटी-नली को निकालते समय बली भी बाहर 

आजायगी | 

(५) शिथिलबन्ध--पानी के चुने का भय है | 

(६) जैण|- नली के अदर टूटने कः भय दे। 

(७) पाश्वेलिद्र-नर्म स्थानों में वण का भय है। 

(८) वऋ- पानी दूर तक नहीं ज्ञायगा । 

इसी प्रकार निम्न आठ दोषां वाली वस्ति भी त्याज्य थी१ | 

(१) मांसवाली-दुर्गंध के कारण। 


९ अजाविके सौम्यगजोप्ट्योवों गवाश्चयोवैस्तिमुशंति माहदिपम्‌। 
सुवस्तिमष्टादशषोढशांगुल्म्‌--तयेय नेग्रश्ध दुशांगुले क्रमाव्‌ ॥ 
* इंस्वे, दीघे, तनु, स्थूले, जीएे, शिथिल्बंधनम्‌। 
पारवीश्छिंदं तथा वक्रमष्टी नेत्राशि वर्जयेत्‌ ॥ 
4, मांसल, छिठ, विषम, स्थृक्ष, जाक्षक, वातलाः । 


छिन्न: विद्धश्नश्न तानष्टो वस्तीन्‌ कर्मसु वज्जैयेत्‌ ॥ 


प्राचौन शल्य-तंत ४७ 


(२) छिद्र-पानी चूने के फारण। 

(३) विषम्र-दवाव के समान न द्ोने से गुदा में प्रविष् 
नद्दोगा। 

(४) स्थूल--पकड़ने में असुगमता के कारण दवाव टीक 
नहीं पड़ेगा। 

(४) ज्ञालक-द्वव बाहर आवेगा | 

(६) बातला--वायु भी पाती के खाथ जायगा। | 

(७) छिन्न-द्रव नीचे गिरेगा | 

(८) छ्लिन्न-थेग से पानी थादर नहीं आवेगा। 

खुधत ने नलिका भें ग्यारह ओर बस्ति में पांच दोष 
बताए दें|| 

“उत्तर वस्ति” जो कि मूत्र-माग और योनि में दी जाती थी 
इन्ही नियमों के आधार पर बनाई जाती थी । परंतु नदी का 
परिमाण तथा परिधि आवश्यकत।नुसार द्ोती थी! 


| वातक्ा वस्ति--वस्ति के पानी के साथ वायु ह् प्रविष्ट होना भाध्मान 
"(४]४/प्राशगटटो और आनाह उत्पन्न कर देता है। अतः आचाये ने कहा 
है--सावशेषश्न कुर्वीत ...वायु:हि तिष्ठति । अथोत्‌ थोड़ा सा दव वस्ति 
में बचा ले । 
|| (१) झअतिस्थूत्ष, केश, अवनतं, असख्ु, भिन्न, सब्निकृ्ं 
विप्रकृष्ट, 'कार्यकं, सूचमं, अतिच्छितं, अतिदीघ, अतिधस्तमिति एकादश 
नेश्रदोषा: । 
(२) बहुल्लतात्पता सरिछ्िदता ग्रस्तीयता दुब्बिद्धतेति पंच वास्तिदोषा: । 
* धरण्णवद्गादशेत्येवमायामेन वथाक्रमम्‌ । 
शशादिभद्भिश्वानां प्रिया साधनसंस्यिति: # 
राणा ससारमार्गो5पि तद्देव प्रभियते | 
आयाम परियाद्वाभ्यां झ॒ग्यादीनां शशादिवत्‌ ॥ 
नियत नेति केचितत परियाई प्रचद्षते । 
कामसूत्र की टीका, जयमंगद्धा । 





श्र प्राचीन शल्य-तैश्र 


पृष्पनेत्र 

इसका उपयोग लिय में औषध प्रविष्ट करने के लिये दोता 
था। इसकी लंबाई १२ या १४ अगुल होती थी। यह्द सोने या 
चांदी की बनाई जाती थी। इसकी परितरे जाति-पुष्प के खमा 
न, छिंद्र सरसां फे समान दाता था। मध्य में एक उमार 
होता था| नलि-प्रवेश से पद्ले शलाका के मार्ग की परीक्षा 
आवश्यक थी । 

स्त्रियों में नली की लंबाई साधारणत:ः १० अगुल दोती 
थी। आधार से चार अंगुल दूरी पर एक उभार होता था। 
इसका छिद्र मूंग के दाने के बराबर होता था। । 

मृत्र मागे की भांति ख्तरियों में “योनिवस्ति” भी दी जाती 
थी । इसमें नलिका मोदी तथा परिथि कनिष्ठलिका के समान 
होती थी । योनि में चार अंगुल प्राविष्ठ करते थे। युवतियों (१६ 
से ३४ वर्ष की अवस्था) में दो अगुल, ओर बाला (१६ वे तक) 
में एक अंगुल प्रविष्ठ करते थे । इसका छिद्र मुंग के बरायर 


होता था। 
धूम्ननेत्र 


यह भी वस्ति यंत्र की भांति भिन्न भिश्न वस्तुओं के बनते 
थे। इनक तीन भेद थे-- 

(१) विरेचन के योग्य ...नली की लंबाई २४ झंगुल । 

(२ ) स्रहन के योग्य ... ,, ४ रेर२े ,, 

(३) प्रयोग के योग्य -.. ,, 8. शत 

कासप्न एवं वामक प्रयोग में इनका आधार अ्रशुष्ठ के 


क+ कण बता. “नी कलम नि न --वीनीननीननद;।;:3ज-.. जल डििएणएणएडयपयसतान: जता अ४ कलजज-कन- लि तभी पै्््-२३-+5ऋू| 


| वस्तेरुत्तसज्षस्य विधि वक््याम्यतः परम । 
चतुर्देशांगुल्ले नेत्रमातुरांगुलसाम्मितम्‌ ॥ 
माल्तीपुष्पवृन्तागं छिदू सर्पसान्िमम । 
पृथ्पनत्रप्रमाणं तु प्रमदानां दर्शांगुलम ॥ 





प्राचीन शल्य-तंत्र ४६ 


समान, सिरा कनिष्टिका के समान और छेद, मटर या माष के 
बराबर दोता था | 

पंचनदीय दीघे बल ने धूम्रपान के लिये श्रोषधियों के पिष्ट 
कक (?225:८) को रेशम के घस्र पर लपेटकर लिगरेट की 
भांति पीने का आदेश दिया है। पीने से पूर्व उसे घी में इबो 
लेना चादिए । इससे जद्दां आग शीजअ लगेगी, वहां रूक्षता एवं 
विषजन्य रोगों ((१४४८८/ आदि) की सभावना कम द्वो जायगी। 
कारण घृत विषज्न है। 

चरक में एक ओर प्रकार की धूप्रवार्ति का विधान हे। 
इसमें ओषधों का कल्क सरकंडे पर आठ अगुल लपेट दिया 
जाता है । उनको छाया में सुखाकर सरकंडा निकाल देत दें; 
ओर तथ वर्सि का उपथोग करते हैं) । 

चरक में एक अन्य प्रकार के इनद्देलर ([7360 का 
वर्णन दे। इसमें मिट्टी के दो बतेन दोते थे जिनके मुख आपस 
में जोड़ दिए जाते थे। जाड़ने से पूर्व निचले पात्र में ओष घ 
और खैर के कोयले रख देते थे। ऊपर के बत्तेन में १० अगुल 
लंबी एक नली द्दोती थी। इसका घूम फुफ्फुस के रोणशियों के 
लिये उपयोगी था। 

धूम्रपान पांच प्रकार का होता था। प्रत्येक नली को लेबाई 
भिन्न भिन्न होती थी। यथा--- 

* चरक, सुथ्र॒ुत,  वाग्मद्ठ,  शाजब्लेधर 
मध्यम ३२ अगुल, ४८ अग्रुल, ३२ अगुल, ४० अ्रगुल 


मद €द ,, २४ , 8० ,॥$ ३२ 
तीदणु २४७ ,, २२ ,, २४ ५ २४ » 
कासप्न ४ > 2 १६ ,, 
घामक * १६ ,, 4 9४ 26.99 


नन्ज| इकलनः--भकन न 





(्‌ ) * पिद्ठा लिस्पेच्छरेषीकां तां वात यवसन्निभाम” । 
(२ ) हृत्वा वार्ति पिबेद्‌ धूम ढोमचैलानुवर्तिताम्‌ु॥. 'चरक । 


६० प्राचीन शल्य-संत्र 


धूपन 

यह क्रिया प्रायः बरणों के लिये प्रयुक्त दोती थी। इसमें प्रयुक्त 
होनेवाली नलिका की परित्रे बेर के समान और छेद कुलत्थी 
के बराबर होता था । शरावसंपुट में औैषध रखकर उस्चको 
जला देते थे। उससे उत्पन्न घूएँ से कृमिनाश के लिये घृपन 
किया जाता था* । यद्द घूज्न बाह्य व्॒णु, के अतिरिक्त गर्भंसग की 
अवस्था में (0 0797९ 0९ ८०ण्र३८६४०॥ ० 77९८ ५७०४०) 
योनि और गर्भाशय में भी दिया जाता था; एवं मुजावरोध में 
भी प्रयुक्त होता था। 

आचूषण धृग 

इस काये के लिये प्रायः गो का सींग प्रयुक्त द्वोता था। 
इसफी लंबाई (८ अगुल और आचार तीन अगुल दोता था। 
इसके चूषण-भाग पर राई के बराबर छेद होता था । आकार 
चूचुक को भांति होता था । इसका प्रयाग रक्त निकालने में 
(५४९०६ ०पएएणाष्ठ) द्वोता था। जद्दां का दूषित रक्त निकालना 
होता था. वहां पर स्कैरीफिकेशन (92८४77८४(07) करके उस्ल 
पर पतला वस्त्र डालकर चूषण किया जाता था; | यद्द क्रिया 
अवबुद आदि रोगों में की जाती थी । 

भालुकि ने शंटग-प्रयोग की निम्नलिखित विधि बताई दे। 
श्वेत गो के सींग को अरद्धेचन्द्रकार काटे । उसकीचोड़ाई सात 


जन कला परत: भय मी मम 3 जा के पल 


रा + १ ) सर्षेपारिष्टपत्राभ्यां सर्पिषा क्षवणेन च। 
(२) दिरह: कारयेद्‌ घूस दृशरातग्रमतन्द्ित: । 
मूजेपत्रकाचसाणिसपेनिमोकेश्ास्याः योनिं धूपयेव्‌ । सुभ्रत । 
! (१) ततः प्रस्छुन्ने तनुवल्लपटलावनदेन अगेण शोणितमवसेचयेदा- 
वुगणात | सुश्रत | 
(३ ) स्वेदं विदृध्याद्‌ कुशक्षश्न नाड्या श्रेगेण रक्न बहुशों हरे । 
योगरसाकर । 


प्राचीन शल्य-तंत्र ६१ 


अंगुल और परित्रि अगुष्ठ के आधार के समान, एवं छिद्र मूंग के 
बरायर करे। 

खुशुत ने कान में फंसे कीड़े-मका डे, मल आदि को भी चु- 
षण के द्वारा निकालना बताया है। चरक में सपोदि का विष 
चूसने के लिये इसका प्रयोग बताया गया है । परंतु खुश्र॒ुत ने 
विष को चूसने के लिये वस्ति यंत्र का उपयोग किया है। । 

अलाबू 

यद्द कदुदू दोता है जिसको घिया भी कहा जाता दै। इसको 
यूदे से खाली करके धूप में सुखाया जाता है । इसकी लेबाई 
१२ से १८ अगुल, मुख गोल तथा व्यास तीन चार अंगुल द्वोता 
है। चुषण से पूर्व इसकी वायु (तिनके अ।दि जलाकर बादर कर 
देनी चादिये। यह एक प्रकार का [077 ०५ए०एणह१ है। भालुकि 
ने लिखा हे कि इसको उत्तम बनाने के लिये काली मिट्टी का 
लेप करे* | 

चरक और योगरक्ाकर में रक्त-मोक्षण के लिये इसका वि 
धान किया गया है 

घटी यंत्र 

रचना में यह भी अलावू के समान होता था। यद्द बड़े बड़े 
गुल्मों में प्रयुक्त किया जाता था। यद्द प्राय पीतल से बनाया 
जाता कथा। इसमें तिनके आदि जलाकर वायु बाहर कर देत थे ; 


( (१) “कर्याधिदेषु वत्तेमानं कीट क्लेदमलादि वा अगेणापहरेद्ीमान्‌ ।'” 


सुभ्रत । 
(३ ) प्रतिपूर्य्य मुर्ख वस्ताहितमाचूषणं भवेत्‌ । सुश्रत । 
प्ररछुन्नवेघजलोक, अगेः स्रान्यं ततो रकम ॥ घरक | 

* (१ ) “कृष्णसदात़िप्ता तनुभ्रेष्ठा क्तावसेचने5लायूरिति' । 
भाजुकितत्र । 


( २ ) सास्तदीपया5क्षाड्वा । सुश्रत | 
(३ ) जलैकाल्ादुश्ंगैवों रुधिरं तस्य निर्ईरेत । चरक । 





६२ प्राचीन शल्य-तंत्र 


पश्चात्‌ गुल्म पर प्रयोग करते थे। इससे ददू कम दो जाता था*। 
वत्तेमान काल में शी शे के ८प००7९ में मैथिलेटड रिप्रट 
जलाकर कार्य किया जाता है। 
शलाका यत्र 
यद्यपि इनकी संख्या २८ बताई गई है तथ।पि यद्द संख्या 
अतिश्चित है। कारण, आवश्यकता के भेद से। कार्ये-भेद के का- 
रण इनकी लेबाई ओर परित्रे में भी भेद होता था। सावारणुत:ः 
यह दो प्रकार का होता था। एक “'गंडूपद'” जिससे नाड़ी त्रणु 
आदि का पता रूगाया जाता था; दूसरा “व्यूहन” जिसके 
द्वार वस्तु इकट्टी की जाती थी, जैसे अश्मरी रोगी में । 
उध्णीष शलाका 
इनके सिरों पर रूई लपेटी जाती थी। इनका उपयोग बाह्य 
स्रोतों को साफ करने में होता था । गुदा को साफ करने के 
लिये १० या १२ अगुल, कान के लिये दया ६ अगुल, ना# के 
लिये देया ७ अ्रगुल की होती थी||। इस प्रकार की शलाका 
घोड़े के कान साफ करने में भी प्रयुक्त दोती थी | । 
सन्न मुख 
इसका आकार चम्मच या कड़छी फे समान होता था। 


इसमें तार आदि रखकर रूग्णु स्थान पर डाला जाता था ; यथा 
अशरोग में $ । 


(४ 3 रुघिरागमनारथमथवा “ंगाल्ाब्वादिभिदरेत । योगरत्वाकर । 
+.. सिग्धस्विन्नशरीराय गुल्मे शथिल्यमागते । 
परिवेष्य्य प्रदीप्तांस्तु बल्वजानथवा कुशानू 0 


भिषक्‌ कुस्मे समावाप्य गुल्मे घटमुखे दिपेत्‌ । 
संगृद्दीतो यदा गुल्मस्तदा घटमथोद्धरेत्‌ ॥ घरक | 
| कार्पांसविद्वितोष्णीषा: शलाका, षट प्रमाजने । सुभ्रत । 
* पिचुना वेष्टयित्वा तु शलाकार्त्र समाहित: । 
तेन कर्णान्तरे पूर्य कपयेत्या विचक्षण: ॥ अगश्रविद्या । 


0 औशि दर्व्याकृतीनि खब्नमुखानि | दारोषधप्रणिधानाभम्‌। सुभ्रत । 


प्राचीन शल्य-तंत्र दर 


नखाकृति 

इनकी लंबाई आठ अगल होती थी। यह थआागे से मुकी 
होती थी | इनकी संख्या तीन थी । इनका आकार कनिष्टिका, 
झनामिका और मध्यमांगुलि के समान होता था। यह भी क्षार 
आदि गिराने के काये में उपयुक्त होती थी । 

जांबबाष्ट--अइशाहृति 

इनमें से कुछ का आकार जामुन के समान ओर शेष का 
अंकुश के समान होता था । इनकी लंबाई आवश्यकता के 
अनुसार होती थी | इनके द्वारा क्ञार आदि लगाए जाते थे*। 

एक ओर प्रकार का यंत्र होता था जिलका आकार अंकुश 
के समान दोता था | इसके द्वारा नासा के अबेुद बादर खींच जाते 
थे ओर आंच्र-वृद्धि रोग में /0778! (*»॥४] का दाह किया 


जाता था। इसके किनारे तेज और बर की गुठली के समान 
गोल होत थे| । 
सलाइ 
इनकी लथाई झाठ अगुल ओर मोटाई मटर के दाने के 
बराबर ट्टोती थी। इनके दोनों सिरे गोल (2709) होते थे । 
इनका उपयोग आंख में ओषध डालने में किया जाता था| । 
पलकों मे ओषध लगाने की शलाका ६ अंग्रुल लंबी ओर 
फूल किनारोंवाली होती थी। यह सब धातुओं की बनाई जाती 
थी। परंतु आंख में अजन के लिये सीसे ([८००) की श्रधिक 
बनता थी। लखन में ताम्न की | रोपण (!7९97£) में लोदे की ; 
प्रसादन (०0 72!:८ ८८४४) में सोने था चांदी की उत्तम मानी 








6 झष्टांगुला निन्नमुखास्तिस्न: क्ारोषधक्रमे । 

+ शलाका जाम्ववीशनां ज्ारेप्मी च प्रथक्‌ त्रयम्‌ । 
| कोल्ास्यिदक्षतुल्या स्याश्नासा5शों धब्बैददाहकत्‌ ॥ 
 अक्षनार्थमेककल्लायपरिमण्डलमुभयतो मुकुलाग्रम । सुभ्रत । 


८६७ प्राचीन शल्य-सतंत्र 


है । यद १० अंगुल लंबी, बीच से पतली, और सिरों पर 
मोटी द्वोती थी$ 
कणंशाधन के लिये 

इसका आकार ख्रवा तथा पीपल के पसे से मिलता था। 
इसका उपयोग कान की मैल या कीड़े आदि निकालने में 
होता था|| । 

गर्भेशंडु 

इसकी लंथाई !० से १२ अगुल और चोड़ाई 'आट अंगुल 
होती थी। अग्र भाग अकुश के समान टेढ़ा होता था | इसका 
उपयोग मूढ़ गर्भ (07727/: |80077) में रिया जाता था| 
डक प्रयुक्त करने से पूवे मरडलाग्र स सिर को विदीण कर 


प्रजननशंकु 
इसका उपयोग जीवित शिशु को गभोशय से बाहर करने 
होता था । इसका प्रयोग करने से पूथे दाथ से फ्रिया 
(78702 [72०८४०7) की जाती थी। यदि दाथ से रूतकायेता 


९ सवितुरूयकाले साअना व्यञना वा है 
करकरिकसमेतानम्भपेद्चिव्यरोगान्‌ । 
झासितसितसमुत्थान्‌ संधिवत्मोभिजातानू, 
हरति नयनरोगान्‌ सेम्यमाना शत्वाका ॥ सक्रदत्त । 
|| क्लेदयित्वा तु तेक्ेन स्वेदेन प्रविकज्षाप्य व | 
शोधयेत्‌ कणगूर्थ तु भिषक्‌ सम्यक्‌ शत्ाकया ॥ चकरद्सश । 
| (क) नतो5ग्रे शकुना तुल्यो गर्भशंकीरेति स्छृतः । 
भ्रष्टांगुज्ञायतस्तेन सूढ़गर्भ हरेत्‌ ख्लिया; ॥ 
( ख ) ततः ख्ियमाश्वास्प मंदल्षाग्रेण अगुल्लीशस्त्रेण वां शिरो विदायें 
शिर:कपालान्याहुआ शंकुना गृद्दीत्वारासि कक्षायां या प्रहरेत | 
अभिश्ने शिरासि चाहिकूटे गंडे वा। सुश्रत। मूदगर्म-चिकित्सा। 





प्राचीन शुल्य-तत्र ५ 


नहीं दोती थी, तब इसका प्रयोग,करते थे" । 
शरपूख 
इसका आकार सपेफूण के समान होता था । इसकी 
लेबाई चार अगुल दोती थी। इसका काय दृतकोश में स दांत 
को निकालना था | 


 सपफण 

इसका आकार सपे के फण को भांति आगे से मुड़ा होता 
थां। इसके एक छोर पर चाकू ओर दूसरे छोर पर चम्मच 
होता था। इसका उपयोग अश+री के शल्य कमे में, अश्मरी 
को मूत्राशय से निकालने मे, होता था। यह शल्य कमे सीवन 
(श्शागयएग) पर होता था| । 


अद्ध चद्रमुख 
इसका आकार आधे चंद्रमा फे समान होता था। इसले 
आंधतवरद्धि का माम (॥2पए7ग7०-००॥०) तथा कठोर अवुद ग्रंथि, 
अपनी (3700) आदि दागे जाते थे। झआंजवूद्धि का मागे दाग्रने 
से वद्दां दाग बनकर संकोच हो जाता था, ज्ञिससे मा का 
अवरोध हो ज्ञाता था| । 


इस्तेन सर्पिषाक्रेन योनेरन्तगेतेन सा ॥ 
सझूते तु गस गशिण्या योनो शख्तर प्रवेशयेत्‌ । 
शख्शाख्राथविदुपी लघुहस्ता भयोज्किता ॥ योगरब्राकर । 
शरपुंखमुर्ख दतपातन चतुरंगुलम्‌ ॥ 
( के ) अश्रश्मयाहरणं सपफणाद्‌ वक्‍्त्रा अग्रतः । 
( ख) अल्पमप्यवस्थित पुन परिबवृद्धिमेति । 

तस्मात्‌ समस्तमग्रवक्‍्त्रेणाददीत । सुश्रत । 
मध्योध्वेकृत्तदंडा च मूले चाददुसब्रिभा | ह 
तन्न या वंक्षणस्था ता दह्देदद्वन्दुवक्‍त्रया | सम्य इसागाो वरोधा्थम्‌ । 

सुशुत | 


# 


जज 


धदे प्रायीन शल्य-तंत्र 


मृपल 
इन शलाकाओं का उपयोग टूटी अथवा दबी भश्यियों को 
झपने वास्तविक स्थान पर बैठाना द्वोता था। । 
मृत्र भागेविशो धक 
इसका अग्र भाग मालती-पुष्य के समान दोता था | इसके 
द्वारा मृत्रमाग को शुद्धि की जाती थी! । 
एपणी 
इसका उपयोग भगद्र, नाड़ी वण और गतित्रणों का पता 
लगाने में होता थाई । 
उपयंत्र 
इस शीर्षक में शल्य कर्भ के उन उपकरणों का समावेश 
होता था जो किसी धातु आदि से नहीं बनाए जाते थे। इनके 
बारा शोथ घट जाता था और विद्रात्रि (85८९५५८5) फट जाते 
थे। इसके अतिरिक्त यद्द शल्य कम में बहुत सहायक द्वोते थे 
छघारपूत्र 
इसके बनाने की वित्रि यह थी कि रेशम के धागे को चार 
पांच दिन तक हल्दी % खांद्र घोल में मिगोकर, पुनः थूदर के 
दूध में सात आठ दिन रखते थे। पश्चात्‌ इनके द्वारा अशे के 


| (क) नासां सन्नां विवृततां वा ऋज्व कृत्वा शलाकया । 
(ख) सन्नमुन्नमयेत्‌ स्विश्नमंसक मुसलेन तु ॥ 
(ग) भूसलेनो/त्कपेत्‌ कक्षामंसत्तथों विसंहते ॥ 
| (के) सृत्रमागेविशोधनार्थमेक मादतापुष्पदुन्ताग्रप्रमाणपारभण्डलम्‌। 
(ख) ऋजो सुखोपविष्टस्य हुप्टे मेढे घृतान्विते। शल्ताकग्रान्विष्य--- 
गति यद्य्नतिहता वूजेव । ततः शेफप्रमाणे न पुष्पनेत्र प्रवेशयेत्‌ । 
चरक | 
$ (क ) पराचीनमवा्चनं बहिस्मुंखमन्तसमुस का तत:ः 
प्रशिधाय एपणीमुश्नरय साशयमुद्धरत्‌ सुभत। 
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अंकुर या भगेंदर अथवा गतिवर्णों (970७ की गति खोली 
जाती थी। इनका प्रयोग प्रायः निबेल और भीरु पुरुषों के लिये 
होता था| । 
वेणिका 
यद्द एक प्रकार के बंध ४ जो रस्सी के द्वारा दिए ज ते 
थे। इनका उपयोग सपाोदि विष की अवस्था में विष फे विस्तार 
को रोकने में होता था। । 
पाश ह 
प्राचीन वैदिक सादित्य में भमीषणता या क्रूरता फे सूचक 
वरुण के पाश बताए गए हैं। अतः जिन प्रवस्थाओं में रोगी 
को भयभीत करने की आवश्यकता दोती थी (यथा उन्म्राद 
रोग में), उनमें इन्हीं पाशों का उपयोग किया जाता था$। 
चमबंधन 
इसके द्वारा एक दृढ़ बंध बंधता था| अतः तिरावेध्र के 
समय अथवा विष की अवस्था में त्रिष का वेग रोकने के (लिये 
यद्द शल्य कमे के स्थान से चार अंगुल ऊपर बांध दिया 
ज्ञाता था*। 


(स्र) नाडीनां गतिमन्वीक्ष्य शस्रेणोत्पात्य कमोवितू। योगरत्वाकर | 
! (क) कृशदुवेलभीरूणां नाड़ी ममोश्रिता च या। 
* शरसूत्रेण तां छिन्धान्न तु शख्रेण बुिमान्‌ 0 
(सर) बन्धनात्‌ सुदृ्द सूत्र मिनत्यशोभगल्दरम्‌। 
| (क ) दंशात्त विष दृष्टस्य विस वो०कां भिषक्‌ बद्ध्या निष्पीडयेत्‌। 


चपरक | 
(ख) सातु रज्वादिभिप्रंबद्धा विषप्रातिकरी मता । सुश्रत । 
$ (क ) ये ते पाशा विपाशा ... ..-। अ्थर्वेथ । अथवे । 


(स) भीषयेत्‌ सतत पाशेः कशाभियाँथ ताडयेत्‌ ॥ सरक । 
* प्लोतचर्मान्तवदकानां सदुनान्यतमेन च। 
न गच्छुति विष देद्देपरिष्टामि! निवारितस्‌ ॥ 
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पट्टी 
यह प्रायः सूत, रेशम, कौशय आदि जल बांधी जाती थी। 
इसके साथारणत:ः चोदह भेद बताए हें। परंतु यह विश्वित 
नहीं । कारण जिस किसी स्थान पर जे, पट्टी जिस किसी प्रकार 
उचित रीति से बंच सके उसे द। बाधना च.द्विए। साधारणुत: 
पट्टेयां निम्न प्रकार से बाधी जाती थीं। 
काश 
यह एक खोल के समान होती थी । इसका खरूप जानने 
के (लिये कागज़ को उंगली पर लपेटकर नख के पास से मो ड़- 
कर जाना ज। सकता है । यह पट्टी प्रायः इसी स्थान पर 
बंधर्ता थी। 
दाम 
यह एक माला के समान चोंडी बांश्री जाती थी । इसका 
उपयोग ददें कम करन मे होता था | इससे अवयव पर दबाव 
होता था। इसका स्थान उदर है। 
सस्तिक 
इसका! स्वरूप अगरेजी क आठ (8) से मिलता था । यह 
सथ्रिस्थानों में ओर कंध में संग य। त्रण की अवस्था में बांधी 
जाती थी। 
अनुवेश्लित 
इसका अथे बेल की भांति पट्टी बांधने से है । निचले चक्कर 
से आरंभ करके अत्येक निचले चक्क र का 5 भाग छोड़कर ऊपर 
को बढ़ाते जाते थे । इसका उपयोग पाश्व|स्यि ( !२।)5 ) के भैग 
में, तिरछें, कटे, गद्दरे बरण्णों में तथा शाखाओं ( [,7775 ) में 
होता था । 
प्रतोली 
इसकी चौड़ाई तीन अगुल के लगभग द्वोती थी । उपयोग 
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गले या शिक्ष पर होता था। इसमें पट्टी ऊपर द्वी ऊपर घुमाई 
जाती था। 
पे . डइले पी शी. 
इसका आकार गे.ल होता था; अतः यह गोल अंगों पर 
बांची जाती थी। यथा- जंघा, भुजा, कोष आदि पर । 
स्थगिका 
इसक द्वारा अवयव की गति रोकी जाती थी। इसका व्यव- 
हार करने में फलक (557) या चिपकनेवाले कढक 
(28५८८ 79770]85007) की सहायता ली जाती थी। यह श्रेगु- 
ठे, उंगली और शिक्ष पर भी बांधी जाती थी । सुश्षत में वृद्धि 
गेग ( ॥7ए१70८८८ ) के लिये इसका उपये,ग पाती निकालने 
में बताया गया है। 
यम्रक 
इसमें दो पद्टियां आपस में काटती हुई या १० अश के 
कोण पर सी जातो थीं। इसका उपयोग हनु या यमक बणों 
में होता था 
खटरबा 
झाजकल इसको 770०7 (7 कहते हैं। इसको बनाने के 
लिये एक पट्टी के दोना छारों को बीच में चीर देते थे; पं 
बीच में स्थानानुसार तान या चार इच जुड़ा रहने देते थे । 
इस्सका उपयोग माथे, गाल ओर अचोदनु पर होता था। 
रची 
यह आंख पर यांध्री जाती थी। 
विबंधक 
यह चोड़ो ओर गोल दोती थी तथा छाती और पीठ पर 
बांधी जाती थी। 
वितान 
यह तब के समान होती थी। इसके लिये एक चोड़ा वस्र 
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लेकर लिर पर फैलाकर अगले सिरे को पीछे खींचकर बांध 
देते थे। यद्द पट्टी लिर पर बांधी जाती थी। 
गोफशिका 

इसका आक,र नतोदर दंता था । यद्द उनश्नतोद्र स्थानों 

पर--यथा ठो 2, नाक और खसीवन पर बांधी जाती थी। 
पंचांभी 

इसकी पांच पुच्छें हं.ती थीं। यद अथोहन्वाथि, एवं अक्ष- 
काथ्यि ( (१॥४४१००) ) के भंग पर बांधी जाती थी $ । 

पट्टी बांधने के समय व॒णु पर कवलिफा ( 2०१) रख ली 
जाती थी | पट्टी को वाम द्वाथ में पकड़कर बांधा जाता था। 
पट्टी की गांठ श्रण से दटाकर देते थे। इसका अभ्यास लकड़ी 
या मिट्टी के बने मनुष्य फे मॉडल (पुस्त) पर कराया जाता 
था| । सुभ्षत ने पट्टी का बच तीन प्रकार का बताया दे | यथा- 
१ गाढ़, २ शियिल और ३ समय घ । इनको यथा स्थान एवं दोषा- 
नुसार बांधने की आक्ा थी | 


6 'खिरेः कवल्षिकाबन्धे: कुशामिश्येव सेल्थितम्‌ । 
पं़ेः प्रभूतसर्पिष्के; बन्ीयात्‌.... ... ... ... ॥! 
इनुसंघी-- 
स्वेद्यित्वा व्यिते सम्यक्‌ पत्चांगी वितरेमिफक्‌ । 


बद्ध्वा वेज्ञतिकेनाशु वचस्तेज्षेन सेचयेव । 

“चरंणा गोफणा बस्घ:” सुअत । 
(१) तततः कवालिकां दरवा यस्मपट्टेन वन्तीयात्‌ । 

(२) पुस्तमयपुरुषाज्प्रत्यंगाविशेषे तु बंधयोग्याम्‌ । 

पुस्त का- लक्षण. 


सदा वा दारुणा वाथ दख्नेणाप्यप चमया। 
द्ौइर॒त्मः कृत वापि पुस्तमित्यमिधीयते ४ 


जून जयैत 
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उदरबं ध 

अलोद्र ( ५5८४५ ) की अवस्था में पानी निकालते समय 
एवं उसके पश्चात्‌ , एवं प्रसव के पश्चात्‌ गर्भेणा के कोष्ठ 
उद्र पर पट्टी बाधी जाती थी। इसका अभिप्राय बातप्रकोप 
को नहीं होने देना था । यद्द पट्टी चौड़े वस्त्र से बांधी जाती थी||। 

भगवान्‌ बुद्ध ने भा खुजली की चिकित्सा बताते हुए व॒ण 
की चिकित्सा में पट्टी बांधने की आज्ञा दी है । 

इसी प्रकार लिए पर ओऔषध लगाने के लिये केशों को भी 
बांध दिया जाता था । 


ष्व 

इसका बंधन वर की अपेक्षा दृढ़ ओर उष्ण होता था; 
झतः ग्रदक्नश ( 770]9]0575 ०0 (6 धापर5 ) रोग में इसका 
बंधन किया जाता था। इसी प्रकार शाराओं क सत्रिमंग या 
अस्थिमेग की अवस्था में चमे का बंधन किया जाता था| इस- 
के अतिरिक्त चम पर ओषध लग/कर सण पर भी रखते थे। 
इसके दह्ारा वणों को सीया भी जाता था | तथा विष की अव- 
स्था में बंधन प्रयुक्त करते थे। । 

गंेत्रण शाटिका 

अशे एवं भुत्नाशय से अश्मरी निकालते समय रोगी को 
यंत्रित किया जाता था। इनको य॑त्रित करने के लिये शाटिका 
का उपयोग दोता था । 


|| बेहटयेदुदरं महता बाससा. - तथा न तस्य वायुरुदरे विकृतिभापादयति। 
आश्रेय । 
१ देखिए महावग्ग | 
| (१) गुदख्नशे गुदस्विश्व खद्दाम्यकं प्रवेशयेत्‌ । 
(२) कारयेद्‌ गोफणावन्धमच्छुस्छिदेण चमेणा ॥ चक्रदत्त। 
(३ ) मुझेद्‌ रात्रो दियाबद्ध चमेमिश्र सुखोममिः । सुभत । 
$ (१) प्रायनवाधमानो वस्तपटटचर्मानतंवर्कक्षक्षतानां अन्यतमेन 
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दांत 
इसका वर्णन वेदों में सोमरस को एकत्र करने में आता 
है। बेद में अगस्त्य ने इससे विष को नि+लने का अ देश 
किया दै । मलुरस्मात में दुद्धि के नष्ट होने की उपमा मशक से 
पानी गिरने के रूप में दो है। इसके द्वारा कूपादि स पानी भी 
निकाला जाता था | पब्राह्मण ग्रेथेी। में चम्मे के अनेक उपयोग 
आए देँ। । 
कुश ओर अन्तव॑ल्कल 
यह वृक्षों की निचली त्वचा होती है । इसका उपयोग 
फलक (50977) के अभाव में होता था । इस काये के लिये 
बांस या फट्टियां भी व्यवद्वर में लाई जाती थी। वाग्मटट ने 
लिखा है कि फलक चोड़े चिकने पतले दृढ़ ओर साफ होने 
चाहिए; । 
लता 
इनका उपयोग उत्तेजना (507 ार्पा४70)) देने में या बंधन 
में किया जाता था। सप की चिकित्सा में यदि लता से प्रहार 
करने पर भी त्वचा र क्ववणु न हो तो उसे असाध्य समभझे। इस- 
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यत्रयित्वा । 
(२) सत्र व्यध्यशिर पुरुष . यंत्रणशारक ग्रीवायासुपरि सुश्रत | 
(६१) हतेरिव तेप्वृकमस्तु सख्य अस्छिद्वस्य दधन्वतः-' 
(२) यो हवां मधुनो दतिराहतोरथ चर्षणे ततः पिवतमशिना | 
ऋग्वेद । 
( ३ ) सूय्य विषमासजामि हांतिः सुर्वतो गृहे । 
( ४) ततोष्स्य क्षरति प्रज्ञा इते पाम्रादिवोदकम्‌ । मनु: 
(५ ) “परिशुद्धजीशेचम्मैकुरंडकेय अभ्युद्‌ रता, चम्मेकुरण्डः चमेपुर, 
(६ ) रारवे था चम्में । ' कृषशाजिनम्‌”” । 
। ४पकनालपन कारये बंधनमञ् कुशान्वितम्‌! । 
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के द्वारा रक्तसंचार का बंद होना जाना जःता था| । 
पत्थर 

इसका उपयोग नवज्ञात शिशु की भ्रवण शक्ति को ज्ञाप्रत 
करने के अतिरिक़़् दृढ़ सलग्न शल्य को ढोला करने में होता 
था | इसके अतिरिक्त उंगलियों के संधिभंग के ठीक होने पर 
उनमें बल लाने के लिये भी इनका उपयोग था||। कामंदकी 
नीतिशासत्र में लिखा है कि राजा विषद्दर, पत्थर ओर मांण 
अपने पास रखे । 


मुठ र 

इसका आकार लोहे फे हथीड़े के समान होता था। इस- 
का भी उपयोग शल्य को ढीला करने में होता था| | 

उंगली 

सब यंत्रों में हाथ ही प्रधान है। कारण इसके अभाव में 
कोई यंत्र प्रयुक्त नहीं हो सकता। 

(१) थाड़ी खूजन को दृटाने के लिये धीरे धीरे उंगली से 
प्रतिलोम मदेन करते थे, जिससे साचित रक्त पाछे लौट 
जाता था* । 

(२) ग्रास शल्य मे यदि भोजन कंठ भ रुक गया हो तो 
गले पर धीरे धीरे प्रहार करे। 


6 ( १") राज्यों ल्ताभिश्च न संभवन्ति | 


विषाभिभूत परिचजयेत्तम्‌ ॥ 
|| ($ ) श्रश्मनोवांद्न चास्य कणेमूले समाचरेत्‌ ॥ चरक | 
(२) हस्ते जातबले चापि कुय्योत्‌ पापाणधारणम्‌ । 
| अस्थिदेशोत्तरिडतमष्टीलाश्म मुद्गराणाम न्यतमस्थ प्रहरण । 


सुश्रत । 
द संस्वेध् बहुशो ग्रन्थि विर्ददनीयात्‌ पुनः पुनः । 
विमदेयेत्‌ मिषक्‌ प्रा: तलेनाइगुष्टकेन वा ॥  सुभ्रत । 


बजा + न विन 


ञ्छ प्राचीन शल्य-तेंत्र 


(३) नवजात शिशु के मुख की श्लेष्मा उंगली पर रुई 
लपेट कर साफ करे । 

(७) अधोहन्वस्थि मंग में अगूठों से दाढ़ों का नीचे दबा- 
कर तजेनी से चिवुक को दबावे! । 

(५) रोगों की परीक्षा के लिये सुश्रुत न छः उपाय बताए 
हैं। इनमें हाथ के स्पश से शरीर की रूच्तता, चिकणता सृदु- 
ता ज्वर आदि जाना जाता है । 

(६) शल्य यदि अस्थि में फंसा हो तो अस्थि को पांव से 
पं दोनों हाथों से लकड़ी में फसी कील की भांति उसे 


। 

(७) गर्भाशय से कमल (7४८१४) को निकालने के 
लिये परिचारिका सत्री अयने दक्तिण हाथ से गर्भाशय को दबावे 
और वाम दस्त से दिलावे | एड़ियों से रुग्णा को दबाए रखे, 
जिससे वह उठ न सके । 

दांत 


इसमें प्रायः हाथीदांत का ही उपयोग दोता था। इसको 
यंत्र बनाने के अतिरिक्त ओपध में भी व्यवद्दार करते थे*। 
नेख 
शुल्यकम में पक ओर जहां (मनुष्य के) नखों को दानि- 
कारक बताया है, वहां सिंह आदि के नख आइये (7777072०- 


4 (१) अ्रगुल्या सुपरिलिखितनखया ... . 
। (१) व्यात्तानने हनुस्विश्न अंगुष्ठाभ्यां प्रपीक्षय च । 
प्रदेशनीम्यात्रोश्नम्य चिबुकोश्नाम्न हितम्‌ ॥ 
( * ) स्पशन्दियविजशेय।'---शीतोष्ण, छूष््ण, कर्केश, मुदु, कठिन- 
स्वादयों उवरशोफादियु । 
+ (१ ) हस्तिदन्तमर्सी कृत्वा सुक्यश्षव रसाअनम्‌ । 
(१२ ) तलाक़द्वास्तिद्तस्य मसीं वा चोषधं परम ॥ 


प्राचीन शल्य-तंत्र जप 


0०) के कार्य में प्रयुक्त होते थे। । 


मुख 
इसका प्रयोग प्रायः आचूषण में किया जाता था। सपपेदेश 
की अवस्था में जी या रेत से मुख को भरकर चूषण करते थे। 
सपेदेश की अवस्था में सपे को बीच से काटने की चिकित्सा 
भी सुश्र॒त ने बताई है, जिसले उसका पिस (87९) प्रतिविष 
का काये करता है* । 
बाल 
यह प्रायः मनुष्य या अश्य की पुरुछ के बाल द्वोते थे। इन- 
का उपयोग अशोदि के मसले बांधने में सिर में स शल्य निका- 
लकर उनका उण्डक प्रयुक्ष करने में (जेसस मस्तुलुग का 
स्राव न हो) केशोंडक के रूप में, बमन कराने में और मुख्यतः 
सीने में होता था| । 


( (१) सदा नीचनखरोस्णा भवितब्यम्‌ । 
तत्कस्य हेतो! हिंसाविहाराणि महावीय्यांणि .. सुश्रत । 
( ३२) आहय्यें देखभेथरपु नं शक्येषु योजयेत्‌ ॥ 
* (१ ) निरुद्देबस्थनि वा वाया पाशिमंथेन दारयेत्‌ । 
नाई दरवाउस्थनि भिषक्‌ चूषयेत्‌ पव्न बली। सुश्रत । 
) दुश वा चुषयेन्सुखेन यवचूरणंपांशुपृर्णन । चरक । 
) दृश्ष्यः सोचाह:ः । सुश्रत । 
) वाल्याः अश्वादीनां पुच्छुभवा: केशाः । 
नृकेशाश्र, अशेवाव्यादिबंधनार्थ युज्यन्ते । 


( ३२ ) शिरसोपइते शल्य बालवत्ति: प्रवेशयेत्‌ । 
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बालवत्योमदत्तायां मस्तुलुगं व्रणात्‌ खबेत्‌ ॥ सु्रत । 
(३ ) प्रणे रोहति चैकेक शनरपनयेत्‌ कचम्‌ । 
मस्तुलुगस़तो खादेन्मस्तिष्कानन्यजीवजान ॥ वाग्भइ | 


(४) केशोयडुकेन पीतेन व॒ंदे: कश्टकमारदिपेव । 


न क्‍क्‍ल>-- अला-नाधल 


७द्‌ प्राचीन शल्य-तेत्र 


पिपीलिका 
यद्द चिडेंटियां सीने के काम में आती थी विशेषत आंतों 
में | इनमें काली चिर्देटी उत्तम समझो जाती थी। इनसे कटवा- 
कर सिर वहीं छोड़कर शेष भाग निकाल लेते थे | सिर पिन 
का काम करता था| । ॥ 
सत्र 
इसके अतिरिक्त कई प्रकार के सूत्र यथा वरकल स्रायु 
सन भी सीने के काम में आते थे। 
साना 
इसके लिये सुई को न तो अति समीप से न बहुत दूर ल ले 
जाना चाहिए | एवं सुई को न तो अधिक प्रविष्ठ करे ओर न 
उपरिपृष्ठ में रहने दे । 


नी ++-न्‍त-+ _-+ 3 व #«» जि अमन कम अम्के आए 2 कि जनन “कक इतनी आल >> 


सहसा सूत्रबद्धेन वमत, | 
(६) अथास्य बालवेण्या कण्य्तालु परिछशेत्‌ | परक । 
(६) केशवेशितयांगुल्या तस्या, कर प्रधर्षयेत्‌ ॥ योगरज्ञाकर | 
(७) ख्लायवा बालेन वा पुनः ! 
। (१) शल्यमुद्धत्यान्त स्रावानू संशोध्य तब्छिद्रमात्र समाधाय कृष्ण- 
पिपीक्षिकामि. देशयेत्‌। दुष्ट च तासां कायानपहरेत्‌ न शिरांसि। 
सुश्रत । 
(२) छिदाण्यन्त्रस्य तु मिषक्‌ दंशयित्वा पिर्पीलके: । 
बहुशः संग्रद्वीतानि मत्वा ौरिछुत्वा पिपीलकान्‌ ॥ 
प्रतियाग: प्रवेश्यान्त्र बह्दिः सीव्येद्‌ बणं तत: ॥ .. चरक । 
(३) श्रभिन्नमंत्र निष्कान्त प्रवेश्य स्वनिवेशने । 
पिर्पाल्काशिराग्रस्ते तदप्येके व्दान्ति तु ॥ 
प्रद्ात्य पयसा दिग्ध॑ वृणशशाणितपांशुभिः । 
प्रवेशयत्‌ कृत्तनसों घृतेनाक़ शंनः शनः ॥ सुश्रत | 
९ (१) सीज्येत्‌ सुबभण शख्रण वल्केनाश्मन्तकस्य वा | हु 
शणुजक्षोमसूत्राभ्यां खाय्वा बाज्ञन वा पुनः ॥ 


प्राचीन शल्य-तंत्र 9७ 


यह सीना चार प्रकार का द्ोता है, परंतु इसका परिमाण 
नियत नही और न कोई स्थान ही नियत है। जो जहां उपयुक्त 
हो, वह वह्दां घयुक्त कर लेना चादिए । 

वेन्लित 

यह लता के समान चकरदार 'होता है । इसमें टांके पास 
पास द्वोते हैं और प्रत्येक टांके में स पुनः सूच निकाल। जाता 
है। यद्द प्रायः भुजाओं के सीने में काम आता है॥। 

गाफशिका 
इसका आकार और स्थान गोफणिका पट्टी के समान ही है । 


है. । 
यह सीवन प्रायः उस दाम पर उपयुक्त होती है जहां पर 
वसातन्तु (807005० ४5५७८) या बसा नहीं द्वोती | यथा 
अडकोष, पलकों और शिक्ष में! । 
ऋणजुग्रथि 
यह प्राय: मांस से भरे अवयवों में सीया जाता है; यथा 
ओएष्ट आएि में। । 


न््न++ नल औत-_ 3. विनीननन-35 कि. 


(२) सीव्येज्न दूरे नासन्ने गृह्बन्नाल्प न वा बहु। 
९ अल्पान्तरन्तु कुटिल संसीब्येव्‌ बहुवेश्नम्‌ । 
, यत्तद्‌ वोश्चितक नाम शाखादी युज्यते बुचेः ॥ 
के पारित योनिगुदयोरन्तर वा तथाविधम्‌ । 
दुश स्यूतं यथायोग पुनस्तच्छेदशंकया ॥ 
नातिस्थूछते नातिदूरे शलाके दे निपात्य च । 
तदा सिक्केन सूत्रेण सवेप्व्य सेवनीकृता ॥ 
नाज्ना गोफणिकाबंधः दुष्करा मेदबुद्धिमिः ॥ 
| पृथक्‌ पृथक्‌ तु संछिन्नां सीव्येत्तां तुक्लसेवनीम । 
या योज्या पच्मकोषादी हक 
पाश्चांप्पाश्वॉन्तर यावत्‌ ऋजुसूची निपात्य च | 
संवेष्य्याकृष्टसूश्रेण ग्रेथिय्यों संधिददेतवे ॥ 
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जद प्राचीन शल्य-तंत्र 


आंत्र 
यद्द भी सीने के काम आंती है। इसके लिये मेष की आंतें 
प्राय:व्यवहार में लाई जाती थीं। । 
अरश्ववक् 


यह यंत्र तीव गंभीर प्रविष्ट शल्य को निकालने में प्रयुक्त 
करते थे। इसको घोड़े की काटी में फँसा दिया जाता था। 
शल्य को इससे बांधकर घोड़े को सदसा चलाया जाता था, 
जिसके झटके से शल्य बाहर हो जाता था" । 
शाखा 
गंभीर शल्य को निकालने के लिये उसे धन्रष की कोटि 
में अथवा कुकाकर शाख में फैसा देते थे और उसे छोड़ देते 
थे। इस प्रकार शल्य बाहर द्वो जाता था ||। 
प्रसव के समय यदि ग्भेशल्य अवरुद्ध हो जाता है तो 
अफ्रीका के असमभ्य पुरुष प्रसूता को वृच्त की शाखा पकड़ाते हैं 
और उसके झटके से शल्य बाहर आ जाता है । वाग्मद् ने उप 
युक्क दोनों उपायों का वर्णन किया है! 
क्रियते सा ऋजुग्रंथि: थ्रोष्टादिषु विधीयते ॥ 
सुश्रत टीका हाराणचंद | 
| आंध्र मेषादीनां शुष्कांत्राशि इति रूयातं । शख्छेदनानंतर सूचम- 
शिरादिबंधनादिषु युज्यते ॥ 
* अश्ववक्त कटके वा बन्नीयादथन कशया ताडयेशथोश्वरमयन्‌ शिरो वेगेन 
शल्यमुद्धरति ॥ 
|| (१) इंढां वा वृक्षशाखां अवनम्य तासां पूलेवत्‌ बद्ध्या उद्धरेत्‌ ॥ 
(२) विनमितायां शाखायां शक्याग्रभागं इढं बदध्वा सहसा शाखा- 
त्यागेन उच्छिताया: शाखाया: शब्यमुदाधियते । सुश्रत । 
तथाप्यशक्ये वारंगं वक़क्रित्य धनुज्येया | ह 
सुबद्ध वक्कटके वर््नायात्‌ सुसमाहित: ॥ 
सुसंयतस्य पंचाहृम्या बाजिन; कशया5थ तसम्‌ । 


कम अ>ौ पा थि?ण3ं3-+ 
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प्राचीन शल्य-तंत्र ७६ 


अयरकान्त 
यह आंख में से अथवा प्रण में से लोहा निकालने के काम 
आता था। रस ग्रंथों में इसके चार भेद्‌ दिए हैं । इसे भस्म 
करने का भी विधान दिया है। । 
चार 
शस्प्रों और अनुशस्त्रों में चार सबसे श्रेष्ठ बताया गया है। 
कारण, इसके द्वारा छेदन, भेदन और लेखन रूपी शल्य-कमे 
स्वयं दो जाते हैं। यद भीरु और दुबल पुरुषों में प्रयुक्त होता 
था। इसको बनाने की विधि खुश्नत में विस्तार से दी हुई है। 
इसको अतः ओर बाह्य दोनों कार्यों में व्यवह्वत करते थे। 
इसकी तीमता के कारण इसक तोन भेद थे-सृदु, मध्य और 
तीव्र । क्ञार का उपयोग तीन उपायों के द्वारा किया जाता था। 
(१) दुव्वी के द।/रा-यदह लकड़ी का सख्रुवा होता था। इसमें 
चार भरकर उचित स्थान पर डालते थे। (२) शलाका-यद्द 
पषणी ( 709८ ) की भांति की द्ोती थी । इनके सिरे पर 
तीन डँगलियों समान चम्मच होते थे। यथा-कनीनिका, मध्यमा 
और अनामिका के समान । (३) कूर्ची जो बुरुश के समान 
होती थी। क्षार प्रयोग में अन्य स्थान की रक्षा टिन आदि के 
प्रेटों से की जाती थी । 


* ताडयेदिति मूद्धानं वेगोन्नमयन यथा ॥ 
उद्धरेच्छुल्यमेद वा शाखायां कर्पयेत्तरोः ॥ वाग्भट्ट | 
| (१) ' मणिगमन सूच्यमिसपंण अ्रदृष्कारणकर्म्‌ ' | 
सूच्यमिसपेणमिति--सूचोपदेन ल्ोहमार्त तृणख्ोपक्क्ष्यते । 
तथा चायस्कान्ताभिमुर्स ॥ 
(२) “अनुल्लोममनववद्धकणे मनल्पत्रणमुखमयस्कान्तेन'' । 
दोशिए रसरत्लसमुश्चय । 
९ (१) शख्मानुशस्रेभ्यः ्ारः प्रधानतम: , छेचभेद्यल्ेख्यकरणाव्‌ । 
त्रेदोषप्नत्वात्‌ , सौम्यः ॥ 


० प्राचीन शल्य-तंत्र 


आग 
यह ज्ञार एवं सब यंत्रों तथा शख््रों में श्रेष्ठ है । कारण, 
इससे नष्ट किए हुए रोग पुनः उत्पन्न नहीं होते; एवं उनके 
द्वारा जो रोग असाध्य हैं, वे इससे साध्य हैं। इस दाइ- 
कमे में निश्न उपकरण व्यवहार में लाए जाते थे । 
(१) त्वचा का दाह करने में--पिप्पली, अजाशकृत्‌ , गो- 
दंत, शर, शलाका । 
(२) मांस का दाह करने में-जांबवौष्ठ, अन्यलौद । 
(३) रक्ष-प्रणाली वा संधि के दाह में-क्ौद्र गुड़, स्नदद 
(घी, तेल ओर वसा ) | 
सुथुत ने रक्तावरोध का अतिम उपाय दाद द्वी बताया है| । 
इसके अतिरिक्त पद्मकोप रोग में बालों फी जडों फा तथा 
आंतों की मिल्ली के अशस के दाह का भी विधान छिया है। 
मेषज्य 
बरण-चिकित्सा में बताए हुए सात कर्मों की पूर्त्ति के लिये 
ओषध का उपयोग होता था । इनके द्वारा ब्रण की शुद्धि 
रोहण, पाक, अवसेचन और पाटन काये किया जाता था। 
(२) आस्वाद्य च दब्वीकृच्रशलाकानामन्यतमेन ज्ञारं पातयेत्‌ । 
देखिए सुश्रत ज्ञारप्रकरण । 
| (१) तदस्धानां रोगाणामपुनभेवात्‌ । के | 
ज्वारादभिगरीयान्‌ । तदसाध्यानां (रोगाणां) तत्‌ साध्यरवात्‌ । 
सुश्रत । 
(२) अशॉोभगंदरभंथिनाडीपृष्ठश्रणादिषु । के 
मांसदाहो मधुसेहजाम्बवोष्टगुडादिभि! । 
तसेवों विविषेक्षाहदशेद्ाहविशेषयित्‌ ॥ 
(३) भ्राम्नैतप्तेन शख्रेण छिन्धान्मचुसमायुतम्‌ । 
(४) रक्षन्नात्षि दह्ेसक्म तप्तहेमशलाकया | 
पच्मरोगे पुनर्नैंद कदाचिद्रोमसंभवः ॥ बक्ररस । 


प्राचीन शक्य-तंत्र ष्प्र्‌ 


इनके द्वारा श्॒णु को कूमिरद्दित करने के लिये धूआं दिया 
जाता था । 
रक्कावराध के उपाय 

खुश्रुत ने आवश्यकता से अधिक निकलते हुए रक्क का 
रोकने के लिये चार उपाय बताए हैं । इनमें से प्रथम तोन 
उपाय ही करने चादिपँ; परंतु असाध्यावम्धा में चतुथ उपाय 
का भी आश्रय लेना चादिए। वाग्मट्ट ने रक्तावरोध का पक 
ओऔर उपाय शिरावेघ बताया है। । 

संच्षेपत: यंत्रे। का वरोन यही है। अनुयंत्र और भी हैं; 
परंतु मुख्य न होने के कारण ओरों का वर्णन यद्वां नहीं किया 
गया । वाचक-बूंद उनका वणन अन्य ग्रंथों में देख सकते हें । 


* झादी विम्लापन कारय द्वितीयमवर्सेचनम । 
वृत्तीयमुपनाहछ्य चतुर्थी पाटनकरियाम्‌ ॥ 
पंच शोधरन प्रोक् प४ रोपणमिध्यते । 
एवे क्रमा: ब्रणस्योक्नाः सप्तम चेकृतापहम्‌ ॥ सुभ्रत । 
विम्लापन - मालिश । अवसेचन < शीत-परिषक । उपनाद कद पुल- 
टिस | पाटन > भेदन । शोधन + शुद्धि | रोपण रू ८०77 . वैकृता- 
पह + कृमिल्त, कृमिनाशक | 
। (१) संघधानं स्कंदन चेव पाचन दद़ने तथा। 
अस्कन्दमाने रुघिरे संधानानि प्रयोजयेत । 
(२) प्रणं कषाय: सन्धत्ते, रक् स्कन्दयत्ते हिमम्‌ । 
तथा सम्पाचग्रेद्‌ भस्म, दाह: संकोचयेत्‌ शिरा: ॥ 
(३) तामेव वा शिरों विध्येत्‌ ) व्यघानन्तरं शिरामुख वा त्वरित 
दद्देत्‌ तप्तशल्लाकया | घाग्भट्ट । 


बारहवा प्रकरणु 
श्र 
मंडलाग्र 

इसकी लंबाई ६ अंगुल होती थी। एक सिरा गोल 
तथा दूसरा सिरा उस्तरे क समान होता था। व'्भट्ट ने इस- 
का आकार तजनी के नख फी भाँति बताया है | 

इसका उपयोग गलशुडिका रोग में, मूढ़ गर्भ में, आंख के 
रोग ( !(९9४/एा ) आदि में, एवं आंख की नवीन बुद्धि 
( अशे ) में तथा जिह्ला के श्रधिजिह्ा रोग में होता था* । 


करपत्र 
इसके शब्दार्थ से पता लगता है कि यह हाथ की उँगलि- 
यों के समान होता था । कोई आचाये इसे बढ़ई की आरी के 
समान मानते हैं । इसकी लवाई ६ या १९ अगुल होती थी। 


गलशुडका रोग में-अथाष्टंगुलिसन्दंशेनाकृष्य गलशाण्डिक/म्‌ । 
छेदयेन्मण्डलाअण जिद्वोपरि च॒ संस्थिताम ॥ 
मूठ गभे में- ( १ ) मण्डलाग्रेण कत्तेव्यं छेश्वमन्तर्विजानता । 
(२ ) ततः खियमाश्वास्य मण्डलाग्रेयांगुल्नीशश्नेण 
वा शिरो विदाये ॥ 
?(९एष्एएा7 में-( १ ) अम्मवन्मण्डल्ाग्रेण तासां छे ३नमिष्यते | 
(२ ) उल्लिखेन्मण्डलाग्रेण वडिशेन वत्नान्वितः | 
अशे (वृद्धि) में (१) भरशस्तथा वर्स्नाम्ना शुष्काशों5शुंद्सेव च । 
मण्ढक्षाग्रेण तीचणेन मूत्र छिन्धादू मिषक्‌ शने, । 
अआधिजेहा म-' उश्नम्य जिद्धामाकृष्य वाषिशेनाधिनिद्विकाम्‌ । 
छेदयेन्मण्डक्षाग्रेण .. . - ; 
सुश्नत । 


प्राचीन शल्य-तंत्र दर 


चौड़ाई दो अगुल होती थी । उपयोग अ्रश्थियों के काटने में 
होता था । 


वृद्धिपत्र 
इसका आकार “वृद्धि” वृक्ष के पत्ते की भांति होता था। 
इसके दो रूप होते थे। १--सी था, जिससे त्वचा की विद्रध्रियां 
खोली जाती थीं। २--बक्र, जिससे गंभीर विद्रातियां खाली 
जाती थीं। इनकी ' अचिताग्र” और ' प्रयताग्न” कहते थे। 
इनकी लेबाई ध्या ७ अगुल होती थी । अंबिताग्न को 'क्षुर” 
भी कटद्दते थे। 
इसका उपयोग त्रण के पास से बालों को दृटाने में छेदन 
या लेखन करने में. वृद्धि रोग के शल्य-कमे में और सिर में 
काकपद्‌ करने में करते थे । इसके अतिरिक्क पशु-खिकित्सा में 
भी इसका उपयोग देखा गया है* । 


न न न ननसीीयीती ७ ८-०. स्‍ल्‍न७ओनओ 


| करपत्रम्तिति करवत्‌ पन्ने करपत्रमू । यथा करो5छ गुलीमि: रचितो 
भवति तद्गत्‌ यत्कंटकेः राचित स्यात्तत्‌ करपत्रम्‌ । 
छेद पस्थानां करपतन्र तु खरधार दशांगुलम्‌ ॥ 
वागमट्ट । 
* बाल साफ करने में रोमाकी्णों ब्रणो यस्तु न सम्यगुपरोहति । 
सरकत्तेरिसन्दशस्तस्थ रोमाणि नहरेत्‌ ॥ 
छेदनत या लेखन में -'बृढ्िपत्रेण मतिमान्‌ सम्यग्दंशमथोद्धरेत्‌ ।”' 
चूद्धि रोग में-' रक्षेत्‌ फले सेवनीं च वृद्धिपत्रेण दारयेत्‌ । 
मेदस्तथा समुद्रुत्य दद्चात्तासीससेन्धते ॥! 


सुश्रत । 
काक पद्‌ क्रिया म॑- प्रस्छयित्वा जरेणांगं केतलानिलपीडितम । 
कुयोंत काकपदाकारं . . ..  .. .॥ 

चाग्मट्ट । 


काकऊपद्‌ -8/7727707 0/शग८ा (पूरे विवर) पर क्षुर से कीए 
के पांव की भाँति निशान बनाते थे | वहां पर ओपषध रखकर मर्दन करते 


घ्य्छ प्राचोन शत्य-तंत्र 


नेखशस्र 
यद्द दो प्रकार का (वक्रधार और ऋजुधार) होता था। 
इसकी लेबाई ८ या ६ अगुल दोती थी। इसका प्रयोग छेद्न, 
भेदन और लेखन करने में तथा विशेषतः आचुषण ( ५४०६- 
०ए०एणा३ ) किया में होता था; । 
मुद्रिका 
इसका दूसरा नाम अंगालि शख्र था। इसका आकार तजे- 
नी के प्रथम पव्व की भांति होता था। इसका उपयोग गलरागे 
और मूढ़ गभे (विषकुंभक) में होता था$ । 


थे जिससे ओऔषध रक्क के साथ मिल जाती थी और सीधी शरीर में वि- 
ल्ञीन हो जाती थी । यह क्रिया प्रायः मूश्छा रोग में की जाती थी। इस 
मूसछो का कारण विष या अन्य मस्तित्क संबंधी, वा वात संबंधी 
( प20एणा5 ५ए४८॥॥ ) रोग होता था जिसमें ऑषध मुख से पिल्ा- 
ना कठिन होता था; अथवा औषध का शीकघ्र प्रभाव भ्रभीष्ट होता था । 

इस किया के स्थान में आंख में अजन और नाक में तीचण नसस्‍्य भी 
देते थे। नस्य ओर काकपद से दी गई श्रोषध मस्तिष्क पर सीधे प्रभाव 
करती है । शरीर यंत्र की रचना के कारण आंख में दी गई झषध 
[0७ ०0 धागिणाणा के कारण शीघ्र रक्ध मे मिल जाती दै (यह नि- 
यम वही है जिससे फुप्फुस मे शुद्ध वायु पहुंचती है ओर भशुद्ध, बाहर 
आती है | ) आजकल यह काये ॥ए[000९॥ा० गर€्ताणा से कि- 
या जाता है | 

सपविष की अवस्था में विष (॥0००॥/८) भोर पारा , (८०ए ९) 
क्रम से ४ तोले ओर ४ माशे क्षेकर सूची मात्रा प्रमाण में दिया जाता था| 

! ब्ृद्धिपन्र-नखशख्र-मुद्धिकोत्पलपत्नारंधाराणि छेदने भेः ने ! सुश्रत । 


९ प्रदेशिन्यग्रपवंप्रदेशप्रमाणा मुद्रिफा । सुश्रत । 
विष्कम्मा नाम तो मूठ़ो शस्रदारणमहंतः । 
मंढलग्रांगुलिशखस्नाभ्यां तत्कर्म प्रशस्यते ॥ सुश्रत। 


के 


प्रांसीन शल्य-तंत्र प्र 


[ विषकुंभक रोग को आजकल 77५070८८०॥७|४५ कद्ते 
हैं। इस रोग में शिशु के मस्तिष्क में पानी भर जाता है। ] 
उत्पलत्पत्र 
इसका आकार कमल के पत्ते की भांति होता था| अग्र 
भाग नोकदार ओर तेज होता था। यहद्द काटने और छेदने के 
काये में आता था। इसका उपयोग मुख्यतः शिरावेध में होता 
था। पशुरोग ( अश्य के 45८05 ) में भी इसका उपयोग 
बताया गया है मु 
अद्ध धार 
इसका अथे स्प्ट नहीं है | कई आचाये इसे एक धार का 
मानते हैं | डल्हण ने इसको लेबाई में आधी धारवाला कहा 
है । इसकी संपूर्ण लेबाई ८ अगुल होती थी, जिसमें इत्था 
६ झअंगुल ओर फलका दो अंगुुल लंबा ओर एक अग्रुल चौड़ा 
होता था। इसका उपयोग शरीर को विभक्त करने में होता था! 
सूचा 
इसकी मोटाई मालती-पुष्प के तने के बरावर होती थी। 


नज+न--+ ++7)--. ७-० 


$ (१ ) शबख्वणोत्पल्षपत्रेण वाद्धिपश्रेणश वा मिषक्‌ । 
शिरावेधविधिं सम्यक्‌ इृष्टकर्मो प्रयोजयेत्‌ ॥ 

(२) पशु-चिकित्सा हृदयस्वाघरे भागे ऊध्वेभागे व नाभितः । 
अधो वा नामित: कु्यांत्‌ छेदन चतुरंगुलम ॥ 
शख्मणोत्पक्षपत्रेण वामभागे विचक्षणः | 
एकमेवांगुल शज्नं कुछो चापि प्रयोजयेत ॥ 
प्रश्षिप्य गालयेद्वारि यावद्व कोष्ठक्ञाघवम्‌ ॥ 

! (१) अद्ुघारा यस्य तत्‌ अद्धंधारमू । चक्रधारमिति असिद्म्‌ | 
तच्चाष्टाइुगुलायतम्‌ । 

(२ ) अन्ये तु अधिकम्ं धारा यस्य तत्‌ अद्धंघारम । यह बहुओआीहि 

समास करते हैं । 





घर प्राचीन शल्य-तंत्र 


सिरे पर सूत्र डालने के स्थान से चिपटी बनी द्वोती थी। इसके 
तीन भेद्‌ थे । (१) ३ अगुल लेबी जो मांसल स्थानों को सीने 
में प्रयुक्त दोती थी। (२) २२ अगुल लबी जिसका उपयाग दद्दां 
होता था जहां कि मांस-पेशियां कम हैं, यथा जोड़ों के पस। 
(३) २ अगुल लेंब॑, आमाशय आंत, अंडकोष आदि स्थानों 
को सी) के लिये । यद्द सब धनुष के समान अद्धगोल 
ह्वोती थीं । 
सीने के अतिरिक्त इनका उपयोग कोष्ठ से द्रव निकालने 
में भी होता था। ! गतिव्रण (57779) तथा अबुदों ([घाट५) 
की चिकित्सा में भी इनका उपयोग होता था। इस चिकित्सा 
में क्षार सूत्र प्रवेष्ठ करते थे; अथवा बंध देकर रक्त-संचार 
रोका जाता था। 
कुशपत्र 

यद्द कुश के पत्र के समान बारीक नोकदार, पतला और 
तेज धारवाला होता था । इसकी पूर्र लंबाई ६ अगुल थी, 
जिसमें चार अंगुल दत्था ओर दो अगुल फलक होता था। 
इसका उपयोग विद्राधि में से पूथ निकालने में ढोता था | यदद 
प्रायः कोमल स्थानों पर व्यवहार किया जाता था|| | 
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| ( १) जलीाकामिः तथा शस्त्र: सूचीमिवों पुनः पुनः । 

( २ ) अवत्तेमान रुधिरं रक्काशें+य, प्रवाहयेत्‌ ॥ 
सूचीसूत्रेण वा पुनः | सु्रत । 

(३ ) एपण्या गतिमन्विष्य क्षारसृत्रानुसारणीम्‌ । 
सूर्यी निदध्याद्‌ गतल्यन्ते तथोश्नम्याशु निहरेत्‌ ॥ 
सूत्नस्पान्तं समानाय गा बन्धे समाचरेत्‌ । 
ततः सारबलं वीक्षय सूत्रमनन्‍्यव्योजयेत्‌ ॥ 

(४ ) अल्लुदादिषु चोस्ष्िप्य सूत्ते सूश्र निवापयेत्‌ | 
सूचीभियंत्रवक्त्राभिराचितं था समनन्‍्ततः ॥ 
मूक्षे सूत्रेण बल्लीयाव्‌ छिन्ने चोपाचरेद्‌ त्रणम्‌ ॥ 

|| जिद्बाघ: पार्वेयोमूले शिरा द्वादश कीत्तिता: 


प्राचीन शल्य-तेत्र च्; 


भाटीपुख 
इसका आकार “आटी” पक्षी के समान द्ोता था| लैबाई 
६ अंगल होती थी। प्रयोग कुशपन्रन की भांति था| । 
शरारामुख 
यह केंची होती थी, जिसका झाकार शरारी पक्षी के स- 
मान दोता था| यह पक्षी दो प्रकार का होता है--श्रवलस्कंध 
ओर रक्तशीषेक । इनमें से प्रथम को शरारा कहते हैं । इसका 
भ्रयोग स्रावण में था | 
सुश्रुत ने इसे ' कत्तरि” (कैंची) के नाम से कद्दा है। परंतु 
वाग्भट् ने कत्तेरि शब्द से उनका ग्रहण किया है जो कि कत्तेन 
करें, न कि स्रावण करें। कत्तेरि से आ्रावण हो सकता है 
परंतु सुश्र॒त में इसका कीसन अन्य स्रावणु करने वाले 
त्रिकूच्चेक आदि के साथ किया गया है । अतः “कत्तेरि” 
पृथक्‌ स्वीकार किया गया है| । 


अतपग्रस 
यह भी एक प्रकार की कैंची का ही भेद है। इसकी ले- 
धाईे ६ अगुल और चौड़ाई १: अगल होती थी । वाग्भट्ट ने 
इसका आकार अद्धेचन्द्रकार बताया है ओर लंबाई आठ 


तासां स्थूत्ने शिरेद्वे च छिन्दादे च शंनः शंनः ॥ 


चढिशेनव संग्रह्य कुशपत्रेण बुद्धिमान 
खते रहे त्रणे ताश्मिन्‌ दक्यात्समुडमार्दकम्‌ ॥ योगरलाध्र । 
|| आटीमुखामि/ते भारी जलव्धिनी नाम पद्िवेशेष: तन्मुखबन्मुखं 
यस्य तत्‌ आटीमुखम्‌ 


( १) दशाडूगुला शरारीमुखी सा कत्तरीति कध्यते । सुश्रत । 


( २) शरारीमुलाधिति तस्य शख्स्य लोके कत्तेरि; इति सशा। 
डल्हण । 

( ३ ) खाब्ये शरारामुखश्रिकूस्वेके । सुश्रत । 

( ४ ) ख्रायुसूचमकचस्छेदे कत्तीरी कत्तीरीनिभा ॥ वाग्भट । 


चर प्राचीन शल्य-तैत्र 


अगल कही दे | काये विद्वाधियों से पूथ निकालना बताया है। 

हारीत ने अरद्धेचन्द्राकार शसत्र का उपयोग मूढगमभे में 
बाहच्छेदन करना बताया है " | 

त्रिकृचक 

पक लकड़ी या धातु के मूठ में तीन कूचेक (नोकदार 
कूजियां, लगे होते थे। इन कूचेकों के बच का अतर एक 
चायल द्वोता था । इनका उपयोग कुष्ठ रोग में अथवा नासा- 
शेस में लेखन द्वारा रक्त निकालने में होता था । 

झाजकल ५४०८०८०॥7४(०० करन के लिये (लेखन करते 
समय) तीन चार सखुश्वाला जो शख्त्र प्रयुक्त होता है, वदी आ- 
यौं का तिकूचेक दे । 

याग्भट ने इसी प्रकार के अन्य दो शस्परों का वणेन किया 
है ।-- प्रथम ' कूच्चे '--इसमें सात या आठ सूईयां एक लक- 
डी के दत्थे में लगी होती थीं। इनकी लबाई चार अगल होती 
थी। उपयोग गंज (739]0॥255), नीलिका रोग में होता था। 
इसके द्वारा उपरि-त्वचा का लेखन दोता था। द्वितीय “खज़ है । 
इसमें १२ 'अगुल लेबी आठ तेज सूइयां लगी दोती थीं। इनका 
काम नासाशेस में रक्त निकालना था। । 


# ( १) तद्दन्तमुंख तस्थ फलमध्यर्दम हयुलम्‌ । 


अद्धंचन्द्राननं चतद्‌ तथाध्यद्धीरूगुल फले ॥ चाग्मट्ट । 
( ३२) अथवा भरुंचन्द्रेण शख्रेणव स्तगर्भस्य बाहुयुगज्ल संस्छियय 
बाहू निस्सारयेत्‌ ॥ हारीत । 
| ( १) स्थिरकठिनमण्डल़ानां स्विन्नानां प्रस्तरप्रनाडीमिः। 
कूसेयिंघट्टितानां रक्तात्‌ क्रेशोपपनेतम्य: ॥ आात्रेय | 
( २ ) कूचे ृत्तकपीठस्था सस्ताष्टो वा सुबन्धनाः । 
संयोज्य नीलिकाब्यक्केशशातेधु कोथने ॥ 


( ३ ) अद्धोड्गुलमुखश्षेत्ते: श्रष्टामे: कररके: खजः | 
पाणिम्यां मध्यमानेन प्राणात्तेत हरदेसग ॥ वाग्भइ | 


प्राचीन शल्य-संत्र ष्द् 


कुठारिका 

इसका आधार मोटा और चौड़ा होता था। दत्था लकड़ी 
का बना होता था । हत्थे की लंबाई ७; अशल दोती थी। 
फलक गी के दांत के आकार का पक्र अगल लबा दोता था। 
उपयोग शिराधेघ में ( विशेषतः अस्थियों के) होता था *। 

पालकाप्य ने ' वत्सदन्ताकृति' नामक अन्य शख्र का 
बर्णुन दिया है जिसकी लेबा( दस अगल थी। इसका उपयोग 
छेदन भेदन में था । 


व्रोहिमुख 
कस अ हैं ब्रीदि के समान आगे से तेज होता था। इस- 
फी पूरी लबाई ६ अगल थी; जिसमें दो अगुल हत्था और 
चार अग्ुल शख्र दाता था। इसका प्रयोग करते समय संपूरो 
शख्त्र को हाथ में इस प्रकार से पकड़े कि सूठ करतल के मध्य 
में दो भोर नोक अगुष्ठ ओर तजेनी के मध्य में आजाय। 
इसका उपयोग जलोदर (05०४७ ) बूद्धि रोग (7ए070८८०) 
तथा मूढ़गर्भ में शिरोदय में द्वोता था। । 
* ( १ ) कुठारिकाल्यशस्रण ततस्त॑ प्रस्छुयेन्रिषक । 
नाति गा न च लघु न घन |रवरेल न च ॥ 
( २ ) कुठायों लक्ष्येन्मध्ये वामहस्तगृहीतया । 
फल्ोहेशे सुनिष्कम्प शिरां तदथ मोत्षयेत्‌ ॥ 
( ६*) यवाद्धंमस्थ्नामुर्पारे शिरां विध्यन्‌ कुठारिकाम्‌ ॥ 
(४ ) कुठारिकाकृतिं कुयोंत्‌ - कुठारिशखप्रस्छेदनाथेम । 
बत्सदन्ताकृति वत्सदम्स दशांगुल्षम ॥ 
| जलोद्र- सत्र जातोदकं सर्वेभुदरं व स्यघेत्‌ मिषक्‌। 
वामपणार्श्ये त्वथी नाभे. नांडीं दरवा अर गालयेत्‌ ॥ 
लब्धानुशो भिषक्‌ कुमोत्‌ पाटनम्यघमाकियास्‌ । 
सुवेशितमधो नाभे: वामत: चतुरंगुक्षाव्‌ ॥ 
अगुल्युद्रमात्र तु मीहिवक्प्रेश मेद्यत्‌ । 
जाडीमुमयतो द्वारां संयोज्यापहरेशलस ॥ ोझात्रेय । 


६० प्रांसीन शस्य-तंत्र 


आजकल उपयुक्त कायोसिद्धि के लिये 7०८४ प्रयुक्त दोता 
है। यही घन्वंतारि का व्रीदिमुख था। 


आरा 
लकड़ी के पक हत्थे में मोटी सुई लगी दोती थी । इत्था 
गाय की पूंछ के समान पीछे से मोटा होता था। स्‌ई की लेबाई 
१६ अंगुल, सिरा तेज नोकदार होता था । यद्द 
सूए से मिलता था। इसका उपयोग करोुपाली रोग में वेधन 
करने में, अस्यि आदि के वेधन में, तथा शोथ के पकापक्त का 
निश्चय करने में होता था । 


थिका 
खुधुत ने यूथिका शख् के उपयोग करपाली में दिया दे । 
इसका आकार आरे की भांति होता था । परंतु यद्द उससे 
बारीक (सृदम) काये करने में प्रयुक्त होता था | । 


वबतसपत्र 
यह बेंत के पश्े की भांति तेज़, काटने वाला शख्र था। 
इसमें दत्था और शख्त्र दोनों चार चार अगुल होते थे | शख्य 
कीच हा एक अंगुल होती थी । उपयोग वेधन करने भें 


[ था। | 


मूढ़ ग भ-त्रीहिवक्त॑ प्रयोज्यं च तब्छिरोदयसक्षिधो । 
बृद्धिरोग- ( १ ) सेविन्या पाश्वेतो5घस्ताद्विध्येत्‌ शीदिमुखेन वे । 
वाग्मट । 
( २) अथात्र द्वैसुखां नाड़ीं दरवा विस्ञावयेद मिषक || 
| 


प्रयोगविध्ि अंगुषतजेनीम्यां तु तज्षप्रच्युदित मिषक्‌। 
(१) आरेव आरा असिः चस्मंकाराणां शसख्रम । 

(२) व्यधने कणोपालीनां यूमिका मुझुज्ञानना। 

( ३ ) आराडांगुलबूतता स्थात्तस्पवेशों तदोद्ष्येत; । 
| (१ ) तीचशांगुलविस्तारं चतुरंगुक्ायतम । 

( ३ ) अ्गुक्तानि तु चत्वारि डून्‍्ते कार्य विजानता । 


प्राचीन शल्य-तंत्र ६१ 
बडिश 


यद्द मछली को पकड़नेवाले हुक के समान द्वोता था । इस- 
की लंबाई कुल ६ अंगुल दोती थी जिसमें ५; अंगुल दत्था 
और ३ अगुल हुक होता था| यद्द हुक सिरे पर मुड़ा दुआ 
आधे चंद्र के समान दोता था। यद्द जौ के पत्ते को भांति तेज 
होता था । उपयोग मूृत्र-मार्ग में फेसी अश्मरी को सखांचने में 
और अज़तिरोगों तथा गलशुंडि में दोता था। यद्द पशुचिकित्सा 
में भी प्रयुक्तदोता था|. 
दतशकु 
यह चौखूटा और तेज किन!रों का शख्र था। इसकी ले- 
बाई १६ अगल होती थी। इसका उपयोग दांतों की शकंरा 
(४४४7) को नए करने में होता था। वरश्षामान काल का “00[7 
722४०।०7 प्रायीन आयो का दंतशकु है|| । 
खुश्वत के समय दांत उत्पाटन किए जाते थे। इस कमे 
का अभ्यास सृत पशुओं पर कराया जाता था । यदि दांत में 
नाड़ीयण या गति (5775) हो ज्ञाती थी, ता दांत को उखाड़- 
कर उसकी जला दिया जाता था। | 
( ३ ) वेतसे ब्यधने । 
* अऋशपरी-( १ ) मुत्रमागेप्रतिपश्नामन्तरासक्रां शुकाश्मरे, शकरां 
वा ख्लोतसा अपहरेत्‌ । एवं चाशक्ये विदाये वा नाडिशस्नेण वडिशेनोदरेव। 
गलशुरिद्धक[-(१) उत्तमाय्यास्तु पिडिकां संस्छिद्य बदिशेनोद्रेव्‌ । 
(२) भरहणे शुण्विकमस्मदेयेडिश: सुदृताननः ॥ 
अक्तिरोग-कितौ निपात्य तुरगं ततो नेश्रे प्रसारयेत्‌ , 
कृतकम्मो भिषक्‌ विहान्‌ वडिशेनाकियस्मेनि ॥ 
|| (१) दन्तल्ेखनक तेन शोधयेत्‌ दन्तशर्करान्‌ । 
(* ) कपादड्िकां शकराञ् . .. शोधयेत्‌ | 
(३ ) शस्रेण दन्तवेदर्भ दुन्तमूलानि शोधयेत्‌ ॥ , सुभ्रत। 
|(१) ' खतपशुदन्सेषु भाइयंस्य 


६२ प्राचीन शल्य-तैत्र 


प्राखीन आये नवीन कृत्रिम दांतों का बनाना और लगाना 
भी आनते थे | । 

पालकाप्य ने दांत उखाड़न के लिये “प्नीपद'' शख्र का 
वर्णन किया है । यद्द लोदे का और ३२ अंगल लेब! होता था। 


एपणी 

इसका सिरा गेडूपद्‌ के समान होता था। इसकी लेबाई 
झाठ अंगल होती थी | यह दो प्रकार की यस्तुआं से बनाई 
जाती थी। एक कठिन लोदे आदि से बनाई जाती थी जिसका 
उपयोग गंभीर बरणों की परीक्षा में होता था । दूसरी मदु ओ 
नाल आदि से बनाई जाती थी | इसका उपयोग ऊपरी त्वचा 
के बयों की परीक्षा में होता था। 

बाग्भइट ने एक ऐसी 'एषणी” का वर्णन किया है जिसमें 
दिद्र होता था | उसमें घागा डालकर भगंदर आदि में प्रयुक्त 
करते थे। इस प्रकार का कृत्य (7772८0077८) आजकल भी 
होता दे। इसके अतिरिक्त वाग्भ्ट ने लिग-नाश ((१७(७7४८) में 
प्रयुक्त दोनेवाली एघणी का आकार 'कुरव” के समान बताया 


(२) ये दल्तमाधिजायेत नाड़ी त॑ दन्‍्तमुद्रेत | 
डित्वा मांसानि शख््रेण यदि नोपरिजो भवेत्‌ ॥ 
सशूल्ञं दशन तस्माद उद्धरेद भमप्तसस्थि च 
उदछते तृत्तरे दन्ते सधूल्ते स्थरवन्धनेः ॥ सुश्रत । 
! खरक में “पूषन्‌” देवता के दांत बनाए जाने का बणेन आयाहै। 
प्रशीेणों रदना फृणों नेग्रे नष्टे भगस्य च | 
वर्ज्िणत्र मुजस्तरभः ताभ्यामेव चिकिस्सितः ॥ आाम्रेय । 
इसके आतिरिक्त राजा जयचन्त्र के शव की परीक्षा उसके कु्नेम दांतों 
से ही की गई थी। दोखिए ॥/]0]5076'5 ि907ए ०0 पञा09, 
2. 365. 
“पाल 904ए ० रि०]8 >शाए 7९९०२7५९८९॑ 9ए (€ 
4५९ (€टा। 
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है। खुशुत ने एघणी का जो वर्णन दिया है, वद वरीमान काल 
का 700८ है जो आगे से डोड़े की भांति द्ोता है$ । 

सुथुत में वार्णत उपयुक्त बीस शख्रों के अतिरिक्त वाग्भट्ट 
ने और भी दो शर्तों का वरशन किया है। 


सपोस्य सं 

इसका झाकार सपे के मुख के समान और फलक की लंबाई 
१३ अगुल होती थी । इसका उपयोग नासाशे झोर गदाशे के 
छेदन में होता था| 

प्रतुद 

इसके द्वारा लेखन किया जाता था। | 

इन श्तरों के अतिरिक्त अन्य अनुशर्त्रों का वणैन भी खुश्चुत 
में आया है. जो या ता शख्रों के स्थानापन्न होते थे या उनके 
सहायक बसते थे । इनमें से मुख्य ये हैं-- 

(१) जलोका- इनका उपयोग रक्त-मोछ्तण में किया जाता 
था। इनकी संख्या सुश्रुत में बारद बताई है. जिनमें से ६ विष- 
युक्त होती हैं ओर ६ निर्विष । कं. अफमेक सर्वथा त्याज्य 
है | निर्षेष जलोका का उपयोग के लिये बताया दै। 
जिस प्रकार राजइंस दूध झोर पानी के मिश्रण में से दूध 
पृथक पान कर लेता है, उसी प्रकार शुद्ध और दुष्ट रक्त के 
मिश्रण में से जले का अशुद्ध रक्त का पान करती दै। जब तक 
यह अशुद्ध रक्त का पान कर रही दो. तब तक रोगी को दंश या 


निशा -- तन नी भा "पैभत8:/क्‍पइ )+ ७ “पभिपपफ!प्रैज:लक्‍ंक्‍कइकंडिंचक्‍४ज-ा- नल नली 


६ (१) गतिरम्विष्यते रचणा गण्दूपदमुंखषणी । 
( २ ) एपणया गतिमान्विष्य द्ारसूत्रानुसारणीम। 
(३ ) पब्वेसमिता वकक्‍त्रयोमुकुलाकृतिः ॥ 
( ४ ) भेदनाभ5परा सूचीमुखा मूक्ीनिविष्टला” । 
(५) 73४ अ द्विमुसा सुखे च कुरवाकृति! | हलिंगनाशं तया 


| 
|| (२ ) सर्पांस्य प्राशकर्णाशश्डेदने5हांगुज फलम | 
| प्रशुदैदोसयेश्वेत मरेभात विवर्जयेत्‌ ॥ 


डे प्रायीन शल्य-संत्र 


कंड प्रतीत नहीं दोता | परंतु शुद्ध रक्त के आखादन करते समय 
देश या कंइ उत्पन्न होता है । उस समय चैध को चाहिए कि 
उसको हटा दे | इटाने के लिये बल-प्रयोग न करके नमक 
का पानी या हल्दी का प्रयोग करना चाहिए | इनके प्रयोग से 
जहां जलौका स्थान से गिर पड़ेगी, वहां यद्द दोनों वस्तुए वि 
पप्न काये 

(२) नाल-इसके लिये कमल की नाल का वैशेष उप 
योग दोता था | इसका प्रयोग एषणी-काय्य के अतिरिक्त इनु 
अंग की अवस्था में क्षीरपान कराने में तथा वमन कराने ५ 
होता था । वमन एव त्ञीरपान के लिये प्राचीन आयों का 
90079८। एप्राफ़ यही था। । 

(३) पतन्न-शल्य-चिकित्सा में कई प्रकार के पत्र लेखन- 
कार्य में आते थे | चक्रदत्त ने अशे के अकुरों का लेखन करने 
के लिये शेफालिका के पत्तों का उपयोग बताया है$ । 

(७) बांस-इसका उपयोग 59!) के रूप में किया जाता 
था| इसके अतिरिक्त ग्रंथि आदि पर दवाय भी दिया जाता था । 





+ झादते प्रथम इंस, चीर॑ं चीरोदकादियव | 


चेत्राशि प्रहण जाति पोषण्ण सावचारणम्‌ । 

जल्लौकसां च यो वेत्ति तत्साध्यान्‌ स जयेद्दान्‌ । 
| (१) उत्पक्षस्थ व नाल्लेन क्षीरपान विधीयते | 

( २) कणठमेरण्डनाल्लेन स्शन्‌ त॑ वामग्रेश्िषषू ॥ . सुश्रत। 
६ (१ ) कंशाशि च पत्राणि खेखनाथ प्रदापयेत्‌ ॥ सुअत । 

( २ ) गोजीशेफादिकापन्रेरर्शः संश्षित्प खेखयेत्‌ू॥ . चक्रदत्त। 
! (१) विभम्नद्ञ नरं इष्ट्वा वेशुखण्ढेन बन्धयेत्‌ 

ऋक्षयेश्रवगीतेने रणएडपत्रैश देशयेत्‌ 


॥। 
(५) अभ्यज्य स्वेदयित्वा तु नेजुनाड्या ततः शत: ।. सुभ्रत । 
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शल्य-तंत्र 
दसरा भाग 
प्रथम प्रकरण 


खातुरस्यान्तराप्मानं यो नाविशति रोगवित्‌ । 
ज्ञानबुद्धिप्रदीपेन न स रांगान्‌ चिकित्सति ॥ आम्रेय । 
रोगी की परीक्षा 
चिकित्सा की सफलता रोगी ओऔर चिकित्सक के एक 
मत होने पर निर्भर है । यह काये तब दो सकता है, कि जब 
चिकित्सक रोगी की शिकायतों का पूर्ण अनुभव क रे । शिका- 
यतों का अजुभव करने के लिये चिकित्सक के पास पांच 
झानेन्द्रिय और प्रश्न यद हे: | अथवा आंख हाथ (त्वचा) और 
प्रक्ष यद्द तीन साधन" हैं | इनके दारा वद कुछ शिकायतों को 
* (१) पषद़विधों हि रोगाणां विज्ञानोपाय: | 
तश्था--पश्नभिः श्रोन्नादिमिः प्रशेन चेति ॥ सुभत । 
(२ ) दशेनप्रश्नसंस्परों: परीक्षा त्रीविधा स्ठता | 
वयोवर्णशरीराणामिन्दियानाओ दुशनात ।' ध्दरक । 








२ शुल्य-तंत्र 


प्रत्यक्ष रूप से अनुभव करता है, और कुछ का अनुमान 
करता। है । 

चिकित्सक के लिये रोगी का शरीर परीक्षाभूमि द्ोता 
है। वद अपने साधनों को क्रमशः इस भूमि पर प्रयुक्त करता 
है। आंख के द्वारा वह शरीर में प्रत्यक्ष विशेषता का जहां 
अनुभव करता है; वहां स्पर्शनिद्रय से शीत, उष्णता, कठोरता 
ओर म्दुता को जानता है। इसी प्रकार प्रश्न के द्वारा रोगो- 
त्पत्ति परिवत्तेनों को, एवं रोग से सम्बन्धित अन्य बातों को, जो 
कि अन्य साधनों से नहीं जानी जा सकती, जानता$ है । 

उदाहरण के लिये-जानू में होने वाली क्षीणता को रोगी 
के आधात का इतिवृत्त ही बता सकता है । एवं इस आधात 
के पीछे क्रमश: जो परिवत्तन होते गये हैं उनको जानने के 
लिये चिकित्सक के पास रोगी की जिला के सिवाय और कोई 
साधन नहों। इसी प्रकार मृत्रमाग के रोग--यथा-रक्तयुक्ल मृत्र 
का आना, या वार वार मूज का आना, अथवा रात्रि को वि- 
शेषत: सूत्र का आना आदि बातें एवं रोगी के मुख से कहे 
हुवे लक्षण चिकित्सक के परीक्षा काये को बहुत सरल एव 
सम्पूर्ण बना देते ६ । अतः परीक्षा के लिये रोगी का इतिबृत्त 
उसके मुख से खुनना एक आनन्द-दायक ही नहीं होता 
अपितु आवश्यक हो जाता है । 

रोगी से प्रश्ष पूछते समय इस बात का विशेष ध्यान 
रखना चाहिये कि उससे निदेशात्मक प्रशक्ष" अथवा किलो 
प्रश्ष को दोबारा नहीं करना चाहिये | प्रथम प्रकार के प्रश्न से 


$ रसन्तु खलु शरीरगतं ...अनुसानादेवावरच्छेत्‌ । न द्वस्य प्रत्यक्ष ग्रहण- 
मुपपथते । तस्मादातुर भ्रश्नेनेवातु रमुखरस विद्यात्‌ ॥ चरक । 

6 प्रश्नेन च विजञानीयात्‌-आतझड्ड पमुत्पत्ति वेदनासप्ुच्छायम्‌ ॥ सुश्रत । 

* यथा- 'तुम्दारे यदाां दई है न? ऐसे निर्देशात्मक प्रश्न द॒ का होना 
झावश्यक है, ऐसा रोगी को ज्ञान करा देते हैं । 


शल्य-तंत्र ३ 


रोगी को सन्‍्देह हो जाता है, जिससे वह ठीऋ उत्तर नहीं दे 
सकता। अथवा श्पस्मार रोग की अभिरुचि के व्यक्ति 
चिकित्सक के निर्देशात्मक लक्षण का अनुभव करने लग जाते 
हैं। द्वितीय प्रकार के प्रश्नसे जहां च्रिकित्सक के ध्यान न 
देने का कान होता है, वहां कुछ व्यक्ति उसकी सरुप्तति में भी 
शंका कर लेते हैं। शंका क। होना चिकित्सक के लिये अस- 
फलता की प्रथम सीढ़ी होती है । 

रोगी का इतिबृत्त खुनते हुवे उसकी खब बातों को खुन- 
ना चाहिये, चाहे वे बार्त बिल्कुल फिजूल ही क्यों न 
हों। इसी प्रकार शरीर की परीक्षा करते शसमय 
सम्पूणं शरीर के लक्षणों की परीक्षा करनी 
चाहिये | चाहे उनका रोग के साथ प्रत्यक्ष रूप से कोई सम्ब- 
न्‍थ न भी दीखता हो | उदाहरण के लिये-- 

(१) एक शिशु चिकित्सक के पास इसलिये लाया जाता 

कि वह पांच के अगूठों के भार चज़ता है। यह लक्षण कई 
कारणों से हो सकता है। यथा--नितम्ब के रोग से. पृष्ठवेश की 
निरबेलता (कैरीज़ ओफ़ दी स्पाईन) के कारण ' सोवासमसल्स”' 
के सकुचित होने से , एव उरःस्थल में वायु भरने से (एम्पा- 
इमा) भी हो सकता है । 

( २,) एक रोगी भुज़ा में दद की शिकायत करता दे । 
इसका कारण  पूवेवर्ती अष्टीला ग्रन्थि का रोग (कारसीनोमा 
ओऔफ़ दी प्रोस्टेट) दोता है । जिसका कि वत्तेमान काल में कोई 
भी लक्षण नही मिलता। 

(३) मृत्र प्रवाह में विकार कृमियों के कारण आजाता है। 

रोगी के इतियृत्त एव परीक्षा पर विचार करते हुवे अपनो 
बुद्धि द्वारा स्वतंत्र रूप से विचार करना चाहिये । किसी नि- 
णशुय पर अथवा किसी चिकित्सक की पादिले की गई परीक्षा 
से ही सम्माति नहीं बनानी चाहिये। 


७ शल्य-तंत्र 


परीक्षा के समय रोगी के शरीर में यदि कोई असाधारण 
लक्षण यथा--पाणइता, नीलिमा, मुख की चछ्लीणता कामला, 
लाल गालें, शंख धमनी में विशेषता अतुल्य पुतली, पलकों 
में भारीपन प्रीवा या पृष्ठ की स्तब्धता, द्वा्थों में कम्पवात 
ञआ।दि लक्षण हों तो उनपर भी ध्यान देना चाहिये । 

रोगी के रुग्णु भाग को स्पश करते से पूर्व आंख द्वारा 
पूण निरीक्षण कर लेना चाहिये। कारण -कई लक्षण स्पशे 
की अपेत्ता आंख से भली प्रकार जाने जा सकते “हैं । यथा-- 
आंतों की जलतरंग गति | इसके साथ खस्थ ओर रुग्ग भाग 
की आपस में (विशेषतः आस्थि या सन्धि भंग में) तुलना$ 
करनी चाहिये | 

स्पशन क्रिया में मुदुता नितान्त आवश्यक है, विशेषतः 
कोष्ठ की अवस्था में । उदाहरण के लिये - यदि रोगी परिशिष्ट 
शोथ (एपन्‍डीसाईटिस) से पाडित है, तो वद्द भारी एवं शीतल 
द्वाथ के स्पशे से (श्रतः उद्र आदि के रुपश में हाथों को रगड़ 
कर अथवा आग पर थोड़ा गरम करलेना चादिये) मांसपेशियों 
को एक दम संकुचित कर लेगा, जिससे परीक्षा कठिन 

होजाता हे । 

अबेद की परीक्षा में इसके आ्राकार क्षेत्र; स्वभाव, पृष्ठ, 
वाह्य किनारों का (गोल, चिकने, कठोर, अतिकटोर, खुरदरे, 
कटे हुवे आदि), एवं समीपवर्ति तन्‍्तुवों से उस का 
सम्बन्ध और कोई परिवर्तन (यदि त्वचा में) द्वो तो उसे भी 

खलेना चादिये । 

सन्थि की परीक्षा में (उदाहरण के लिये स्कन्धसान्धि) 
निम्न बातें देखनी चादहियें | रूग्ण स्कन्ध का रूप, शोथ अवब- 
यव की स्थिति, स्थानीय उष्णिमा, भिन्न २ गतियों की सीमायें 
(स्कन्धास्थि-असफलक की गति), अवयब के आकार में 
वृद्धि आदि की परीक्षा करनी चादिये। 


६ “समेन सममज्जेन कृत्वाउन्येन तिचसण: ॥ चरक | 


शल्य-तंत्र 4 


कोष्ठ से सम्बन्धित रोग या लक्षण में गुदा की परीक्षा 
करनी चाहिये | परीक्षा के लिये रोगी को पाए्वे के भार ले- 
टाना चादहिये। अष्ठीला ग्रन्थि की परीक्षा के लिये रोगी 
को ' नी एल्यो।'' अवस्था में रखना चादिये। वीयोशय मृत्रा- 
शय के आधार अथवा मूत्राशय की अंगुलि द्वारा परीक्षा के 
लिये रोगी को पीठ के भार लेंटाना उत्तम है। 

रोगी का संज्लापहरण करने से पूवे उसकी छ,ती की परीक्षा 
मय कक और मृत्र को एल्व्युमन के लिये देख लेना 
चादिये। 


+ नीएण्बो-अवस्था-इसमें रोगी की कोहनी और घुटने ही भूमि पर कगे 
होते हैं भोर कटे ऊंची उठी होती है । यथा--अश्मरीचिकिस्सा में-- 
“आजासुसभे फल्के प्रागुपवेश्य पुरुष चर तस्योष्संगे निषण्णपूवेकाय- 
मुत्तानकटिक॑ वस्नधारकापीचि्ट संकुचितजानुकृपरमितरेण. सहाव- 
चदम” । सुश्रत । 


दूसरा मकरए 


निशाचरेभ्यो रच्यस्तु निद्ममेव चतातुर! । 
रक्ाविधान: उरहिं्टे: यम; सानियमैस्तथा ॥  सुश्रत । 


रत्ञाकर्म 


प्रण की चिकित्सा में चिकित्सक निम्न सूत्रों पर काये 
करता है| यथा- 

(१) जीवित परन्तु संक्रान्त तस्तुवों को रासायनिक जस्तुप्न 
पदार्थों से स्वच्छु (डिसइन्फेक्ट) करना । 

(२) असंक्रान्त-बन्द व्॒ण की जन्‍्तुप्न क्रिया (एन्टीसेप्टीक) 
से रक्ता करने की कोई आवश्यक्का नहीं। 

(३) रासायानिक जन्‍्तुप्त क्रिया की अपेक्षा बाष्यीय क्रिया 
द्वारा “स्टरलाइज” करना उत्तम है। 

अस्तुप्त (एन्टीसैप्टीक) ओर जन्तुरहित कमे (एसेप्टिक) 
यद दो शब्द शल्यतंत्र में चिरकाल से प्रसिद्ध हें। प्रथम शब्द 
से जन्तुवों को प्राणों से मारडालना --नष्ट कर देना, अभिप्रेत 
है। और दूसरे शब्द से अभिप्राय उनकी क्रिया शक्ति को रोक 
देना दी अप्निप्रेत दै-इसमें जन्तु मरते नहीं। जन्तु, त्वचा, 
बण, वायु, श्वास आंद में रहकर शल्य क्रिया के समय 


शल्य-तेत् ७ 


आक्रमण करते हैं, अतः इनके आक्रमण से रोगी को बचाने 
की आवश्यक्का होती" है । जन्तुराहित क्रिया द्वारा तरण को 
जन्तुवों से बचा सकते है । 


यह दोनों क्रियायें पृथक २ रूप से असफल हो सकती हैं। 
परन्तु यदि दानों क्रियाओं का मिलितरूप में व्यवद्दार किया 
जाये तो सफलता की सोलह आना आशा होती है । 


व्रण में कूमि रोगी की त्वचा से चिकित्सक के द्वाथों से, 
यंत्र शर्झ्ों से, प्लोत द्वारा प्रविष्ठ हो सकते हैं | अतः शल्य 
शासत्र इनको यथासम्भव क्रिमि रहित करने का आदेश 
देता है । 

रोगी को त्वचा ओर चिकित्सक के हाथ कभी भी पूर्ण 
रूप से स्वच्छ नहीं हो सकते | त्वचा के लिये शल्यस्थान को 
चारों ओर से कोमल वस्त्र (गाज) से ढांप देना चाहिये | और 
हाथों की स्वच्छुता के लिये रबर के दस्ताने पहन लेने चाहि- 
यें। ये दोनो वस्तुर्वे स्टरलाइज्ड होनी चाहियें | त्ण में विष का 
संक्रमण न हो, इसलिये सब यंत्र-शरस्ह्रों को उब।लकर स्टरला- 
इज्ड--स्वउ्छ कर लेना चाहिये | साथ में यह भी आवश्यक 
है कि जिनका त्रण के साथ सीधा या दूरवार्त्ति किसी प्रकार 
का कुछ भी सम्बन्ध है. उनको इस बात की विशेष सावधानी 
रखनी चांहिये, कि उनके द्वारा वरणु में किप का संक्रमण न पहुंचे । 


*+ (१) “हिंसाविद्ाराणि महावीयाणि धनपातकृवरानुचराणि रह्ांसि 
नित्य अणिनमुपसपैन्ति ॥ 


(-) निशायरेमभ्यो रच्यस्तु नित्यमेव च्तातुरः । 


रक्षाविधानिरीहें्टे हे .« ॥ 
झशुर्चि मिश्नमयाद क्त वा यदि वा ५उतम्‌ | 


हिंस्यु! हिंसाविहाराथ सत्कारार्थमथापि च ॥ सुभ्रत । 
(३) माहिका बरणजातस्य निरिपन्ति यदा क्रिमीन्‌ ॥ सुश्रत । 





ष्द शल्य-तंत्र 


कारण, शल्यकम की सफलता शल्यरचिफित्सक, सहायकों 
प॒व धातन्नी की पैक्यता पर निर्भर है । 


व्रण में सक्रमण आने के मृुरूय मार्गों की विषेचना 
हाथों का स्वच्छीकरण 


यह काये जितना आवश्यक है उतना ही कठिन है | केवल, 
रासायनिक जनतुप्त घोलों में हाथों को इब्ो देने स ही यद्द काये 
समाप्त नहीं हो जाता | प्रत्येक व्याक्के के लिये आवश्यक है कि 
जिसका वरण से, शर््रों से, 'अगोछे से, सूत्र से अथवा रोगी के 
काम में आने वाली से किसी भी प्रकार का समीप या 
दूर का कुछ भी सबने , थे हाथों को ध्यान पूर्वक पूरा रूप 
स्तर खच्छु करे | उनको चाहिये कि थे यथा सम्भव कम से 
कम वस्तुओं का स्पशे कर | मेली वस्तुओं के स्पश से दस्ता- 
नो के द्वारा द्ा्थों को बचाबे | यदि किसी संक्रम्रित या 
अखच्छ वस्तु का स्पशे हो जावे तो पुनः हाथां को खच्छ 
कर। साफ़ करने के लिये द्वाथा को साचुन और गरम पानी 
(अधिक से अधिक जितना गरम सहन हो) से रगड़ कर 
पानी में रखकर मुट्ठियां खोले ओर बन्द करें, पुनः नख कूद्यी 
से साफ़ करें| अंगूठे ओर अगुलियंं को भली प्रकार साफ़ 
करें | प्राय; अगुलियों के बीच म॑ ओर हाथ की रेखाओं में * 
मिट्टी मैल रद्द जाती है, अत: इन्हें भी मत्ती प्रकार घाव | 
नख्नों को यथा सम्भव छोटा कटवाना चाहिये* | नस्त्रों को 


. * (१) सदा लीचनखरोस्णा शुचिना शुक्लवाससा त्वया भवितब्यम | 





सुभ्रत । 
(२) नीचनखरोम्णा शुत्तिना शुक्लवख्र परिद्दितेन.. पैेन विशिखालु- 
प्रवेष्टब्या ॥ सुभ्रत । 


(३) निशाचरेभ्यों रक्ष्यस्तु नित्यमेव कतातुरः। 
रक्षाविधानेः उहिंष्टे: यम: सनियमैस्तथा ॥ सुभत । 


शुल्य-तंत्र है 


नस्रकू वी से साफ़ करना चादिये । शर्य खिकित्सक के लिये 
आवश्यक हे कि वे दूषित पदाथ--पूय, पट्टी, कघलिका आदि 
का स्पशे न करे--जिससे कि द्वाथ दूषित न दो | कई अब- 
स्थाओ में उत्तम यद्द होता है किवरण या ड्रेलिंग का स्पशे 
संदृंश यन्त्र के द्वारा किया जाये। खिकित्सक के लिये आव- 
श्यक है कि सोने से पूवे हाथों को भल्ती प्रकार साफ़ करके 
उन पर ग्लैसरीन लगा लवे। 


शद्पयकम से ठीक पूरे द्वा्ों ओर कोहनी से नियखे भाग 
को घिशष प्रकार से साफ़ करना चाहिये | इलके लिये प्रथम 
इन भागों को सहन दोने धाले गरम पानी एवं साबुन द्वारा 
पांच मिनिट तक रगड़ कर रवच्छ पानी से थो डाखना 
चादिये। फिर कुछ देर तक ७० प्रतिशतक अलकोइल में भीगे 
बसा से बलपूर्वेक रगड़ना चाहिये | इसमें नख्रों के कोने, 
अंगुलियां की जड़े, भर अ्रंगाशियां के बीच के स्थान का विशेष 
ध्यान रखना चाहिये । इस काय में काम आये हुये बस्तर को 
नए ही कर देना चाहिये, इसका पुऔनः मद्च की बरणी मे नहीं 
डाछनना चाहिये | कुछ चिकित्सक मच्चय के स्थान में कायोलिक 
लोशन (१/४० में) या मकरलोशन (१/१०००) का व्यवहार कर. 
ते हैं । द्वाथों को स्वच्छु करने के पश्चात्‌ अखच्छु वस्तुओं को 
स्पश नही करना साहिये। 


रोगी को जबतक मेज़ ( फलक ) पर लाते है, उसको 
शखकम के लिये तैयार करते दें-एत्र शख्रक्म 
के लिये अन्य तैयारी कर रहे दोते है, तघ तक अन्य कार्य करने 
पड़ते हैं। इस समय चिकित्सक और उसके सद्दायकों को 
( जिन्दोंने कि द्ाथ स्वच्छु कर लिये दें ) चादिये कि वे दूषित 
बस्तुओं के स्पशे से अपने को बचाये। और जो व्याक्ति इन 
दृबित झअखच्छ वस्तुओं का स्पशे करे, उनको ब्रण के समीप 
नहीं झाने देना यादिये । 


१० शल्य-तंत्र 


नखकूची की स्वच्छता । 

ये संक्रमण का साधन दोती ८, अतः इनका ध्यान रखना 
आवश्यक है । साधारणत! प्रतिदिन जो कूर्श्चियां काम में 
आती हों, उनको प्रतिदिन स्वच्छु करलेना चाहिये |! इसके 
लिये इनको दस मिटट तक उबालकर किसी जन्‍्तुप्त घोल मे 
रख देना च।द्विये । घोल को प्रति दिन बदल देना याद्िये । 
जिन कूर्थयों द्वारा अति संक्रान्त पदाथ का स्पशे किया 
जाये उनको नष्ट कर देना ही उत्तम दे । 

दस्तानों का लाभ । 

शल्यकम के समय द्वाथा फो बार बार स्वच्छु करना अस- 
म्मव दे । अतः आवश्यक दे कि इनको किली भन्‍्य उपाय द्वारा 
दूषित वस्तु स बचाया जावे । इस कार्य के लिये उत्तम 
साधन दस्तानों का उपयोग है । कुछ चिकित्सक हाथों की 
स्वच्छुता पर विश्वास न करके प्रत्येक कम में दस्तानों का 
उपयोग करते हे । रबर के पतले दस्ताने स्पशे में किसी 
प्रकार की बाधा नहीं डालते | परन्तु फिर भी शद्यकम में 
मोटे दस्ताने ही उत्तम हें । कारणु-इनके फटने की सम्भावना 
कम द्वोती है । दस्तानों को स्वच्छु करने के लिये शुद्ध पानी 
में उबालना अथवा भाप द्वारा गरम करना पथ्योप्त है।# 
उयालते समय दस्तानों में पानी भर जाता है; इसको पद्दिनने ' 
से पूवे निकाल देना चाहिये | यदि दाथो को मद्य से ल्लिग्ध 
कर लिया जाये तब दस्ताने समता ले चढ़ सकते हैं। 
दस्तानों को यथा सम्भव फम ही स्पशे करना चाहिये। 
दस्ताने सुई आदि से फट जाते हैं, अतः काम में लाने से 
पूर्व पानी दारा परीक्षा कर लेनों चाहिये। शल्यकर्म में इन 
को यथा सम्भव फटने स बचाना चाहिये । कारण-फटने 


.._# हस्तानों को स्वच्छ करने में सोढ़े ( सजेत्ार भ्का उपयोग दुस्‍्तानों 
को खराब कर देता है । 
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पर जन्तु विष का स्पशे बण द्वारा हो सकता है । अंगुलियों 
को ब्रण से ढ़्र रखते हुए--तन्तु आदि का स्पशे यंत्र के द्वारा 
करना चादिय । परन्तु जहां स्पशे अनिवार्य हो, वहां अगुलियों 
पर कोमल वस्त्र ( गौज़ ) लपेटकर स्पशे करना चाहिये । 
निःश्वास से संक्रमण का भय । 

मुख या नाक से निकला हुवा प्रश्वास लाला एवं स्लेष्मा 
के कर्णों से युक्क होता है, जो कि संक्रमण फ साधन हैं । 
विशेषतः यदि व्याक्ति प्रतिश्याय, कृमिदन्‍्त अथवा उपकुश 
( पायोरीया ) रोग से आक्रान्त हो | इसलिये आवश्यक है 
कि शल्यकमे में अनावश्यक व्याक्ति नद्दीं आने देने चाद्दियें। बात- 
चीत करना, छींकना, धूकना आदि इस समय यथा सम्भव 
कम होना चाहिये | चिकित्सक एवं सदायकों को चादिये कि 
नाक ओर मुख पर परदा (वेल) बांध लेवे#। खांसना या 
छींकना अनियार्य हो तो मुख को शत्र० और शर्तों से दूसरी 
ओर मोड़ लेना चाहिये । 

परदा-इसको बनाने फे लिये कोमल वख्र की छः तह 
कर लेनी चादिये। परदे के ऊपर का सिर नाक के पतले 
भाग के ऊपर रखकर दोनों छोरों को टोपी के पीछे पिन से 
जोड़ देना चाहिये | निचला सिरा चिवक तक आना चाहिये । 
इस निचले सिरे को पीछे की ओर मोड़ देना चादिये। जिस 
से दूषित वायु बाहर निकल सके | 

कुछ चिकित्सक परदे के स्थान में “मस्क्र! का उपयोग 
करते हें | जिस से सम्पूर मुंद्द चेद्ररा ढंपा रहता है। यह 
ग्रीवा के नीचे चिवुक पर बांधा जाता है। इस में आंखों के 
लिये दो छिद्र द्वात हें । है 

रोगी की त्वचा को तैयार करना | 
वर्ण के समीपवरत्ती भागां की तेयारी नितान्त भावश्यक 


* जैनी छोग जिस प्रकार से परदा नाक पर बांधते हैं । हु 
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है। त्वचा के ऊपर के बाल, स्वेद और ख्ेहग्रन्थियां एवं 
त्वचा के छिलके ( एपीथिलियल सेल्स ) जन्‍्तुर्यों को आश्रय 
भूमि दे.ती दें । विशषतः कक्षा, वंक्तण ओर सीवन में | शोथ 
युक्त स्थान में जन्तु विशेष रूप से रद्दते हैं । इसके अतिरिक्त 
स्तनों के नीचे, कोष्ठ की त्वचा की तहां में भी आभय पाते हैं । 

शल्यकमे करने से ५८ घंटे पूवे त्वचा की तेयारी आरम्भ 
कर देनी चादिये। त्वचा को उस्तरे से साफ करना चाहिये# | 
इस से जहां बाल साफ़ द्वोंगे, वद्दां त्वचा के पृष्ठवर्ती छिलके 
भी साफ दो जायेंगे । फिर गरम पानी और सावुन से साफ 
करते हुवे कूर्ची से तब तक रगड़, ज़ब तक कि त्वचा कठार न 
हो जावे। पश्चात्‌ बिकनाहट को जनन्‍्तुप्त घोलों से साफ कर 
देना चाहिये जिस से कृमि न आ सकें | इस काये के लिये 
* इंथर' सब से उत्तम है । परन्तु यदि इंधर न मिले तो तारपीन 
या लाइक्कर पोटास का उपयोग कर सकते दें । त्वचा की 
चिकनाइट जब दृट जावे तब जलाने की शराब , मैथिले- 
टिड स्थ्ट ) में पु वे कोमल वस्त्र से रगढ़ना चाहिये । 
इसके पश्चात्‌ श के क्षेत्र का काबोलिक लोशन (६ में ) 
में भीगी कबलिका से ढांपकर स्वच्छ पट्टी बांध देनी चादिये। 

यदि शल्यकम मध्याक्ष के बाद करना ह। तो कवलिका 
को प्रात:काल हटाना चादिये। और यदि सम्भव हो तो इस 
प्रक्रिया को पुनः दोहराना चाहिये | अथवा ६; में बने कार्बों- 
लिक लोशन में भींगे हुवे पिचु से क्षेत्र को रगड़कर कवलिका 
रख देनी चादिये। प्रथम प्रक्रिया का कार्बोलिक घोल त्वचा 
को नम बना देता है और दूसरी प्रक्रिया से जन्तुप्न पदाथे 
त्वचा के झन्द्र प्रविष्ट दोजाता है। 

साधारणनः त्वचा को तैयार करने में आयोडीन का 


* रोमाकीयणों श्रणों यस्तु न सम्यगुपरोहति । 
चुरकसेरिसंदुशेः तस्य रोमायिे निईरेद ॥ सुभत. 
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उपयोग किया जाता है। ' आयोडीन” एक तीव्र कृमिनाशक 
पदाथे होने के साथ गददराई में जानेवाली वस्तु है। परन्तु 
इसकी क्रिया तभी सफल हो सकती है जब कि त्वचा शुष्क 
हो | परन्तु यदि त्वचा शल्यकर्म के लिये सदसा तैयार करनी 
पड़े तो त्वचा को बिना पानी के उस्तरे से साफ़ करके आयोडीन 
लगा देना चाहिये ।| दूसरी बार आयोडीन शल्यकम से ठीक 
पूषे लगाना चाद्दिय | यदि त्वचा बहुत ही मैली हो तो इसको 
इंथर में भीगे पिचु से रगड़ना चाहिये | 

आयोडीन तीव्र दाह्यक है, अतः वृषण पर प्रयोग नहीं 
करना चादिये । और नादी थिना संश्ालोप के गुदा में 
लगाना चाहिये। आयोडीन की शक्ति *४ से ३ प्रति शतक 
रखनी चादिये । 

आयोडीन के स्थान पर पिक्रिक एसिड (एक प्रति शतक 
घेल ) का भी उपयोग कर सकते दें । कारण- यद्द त्वचा 
पर छाला नहीं डालता | अतः शिशुओं की अवस्था में उत्तम है। 


यंत्र शक्त्रो का स्वच्चीकर ण॒ | 


शल्यकरम में काम आनेवाले सब ओज़ारों को सोडा पड़े 
हुवे पानी में १० मिनिट तक उयालना चादिये। उबलने पर 
इन को स्टरलाइज्ड रकादथियों में रतना चाहिये, ओर इन में 
स्टरलाईज्ड पानी या ६ शक्ति का कार्योलिक लोशन डाल 
देना चादिये। शख (काटने वाले ) उबालने से कुणिठत दो 
जाते हैं, अत: उन को स्वच्छु करने के लिये प्रथम शुद्ध 
कार्यालिक एलिड में रखकर फिर जलाने की शराब में रखना 
चादिये। भथवा यदि उबालना ही हो तो इनकी धार को रुई 
के द्वारा सरक्षतित कर लेना चाहिये । कैञ्ची उयथाली जा 
सकती है। शल्यकम में जिन श्ओों का दूषित वस्तु--दाथ आदि 
से स्पशे द्वोजाये या भूमि पर गिर पड़े; उनको शुद्ध-स्वच्छ 
पानी से धोकर फिर १० मिनट तक उबालना चादिये । शल्य- 
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कमे के पश्चात्‌ ओज़ारों को ठगडे पानी से घोकर गरम पानी 
और सावुन से रगड़ कर सोडे वाले पानी में उबालना चादिये। 
झन्त में उनको शुष्क करके मद्य में इबोकर ओर फिर चमड़े 
से पोंछु कर रख देना च।हिये | औज़ारों पर पानी फा रहना 
उन के कुरिठत दोने का कारण होता है। इस से ओज़ारों 
पर ज़ंग लग जाता दे । 

ओऔज़ारों को सुगमता से लेजाने के लिये “स्टरलाइज़र' 
का उपयोग किया जाता है| 


जीन, 


्््ज्ज 






चित्र नं० १ (स्टरलाइज़र ) 

इस में एक चोड़ी कढ'ई होती दे, जिस में ओऔज़ारों के 
लिये एक चोड़ी 'ट्रे' होती है । ऊपर का ढक्कन ओज़ारों को 
ठग्डा करने के काम झाता है। इसको गरम करने के लिये 
स्प्रिट लैम्प काम में लांते दें । 

ड्रैसिंग । 

इसमें दो विशेषतायं आवश्यक हैं। एक--यद्द जीवाणुओं 
से रहित द्ोना चाहिये; दूसरे--जो स्रन्य निकले उसको 
शीघ्रता खे सोख लेवे ! यह देखा गया है कि सच्छिद्र कोमल 
बख्र (गोज़ ) स्राव को जल्दी चूस लेता दै। साथ द्वी ज़ददी 
ही कपर के पृष्ठ तक पहुंचा देता है। जहां से याष्प बनकर 
उड़ जाता है | इस से गहरे भाग में क्लीन होने का भय नहीं 
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रहता । अतः रुई की अपेक्ता साच्छिद् वख उत्तम है। शेष 
अन्य पदार्थ स्राव को सोखकर छापने में ही रोक दे द्दे। 
इस से जब ये पूरे रूप से तर होजाते हैं, तो सोखना बन्द 
कर देते हें । अत 'गौज़' यह एक ही उत्तम वस्त्र है, जो सर्वेत्न 
काम में लाया जा सकता है | 

“गौज” को दो प्रकार से स्वच्छु कर सकते दें।एक 
उष्णिमा से और दूसरा रासायनिक पदार्थों से। इन में से 
प्रथम विधि अपने काये में पूण निश्चयात्मक होने से संशय 
रहित कम है । इस७ न तो गौज़ में काई विक्तोभक पदार्थ 
प्रविष्ठ होता है और न फोाई विषेला पदाथ इससे छूता है । 

* गौज़” में उष्णिमा या तो बाष्प द्वारा दे सकते हैं अथवा 
शुष्क उष्णिमा ही दी जा सकती है। इनमें से प्रथम विध्रि सरल 
ओर उत्तम है। इसके लिये एक डेगची में पकता हुआ पानी 
रखकर उसके ऊपर छुलनी रखकर उसमें 'गौज़' को रखकर 
स्वच्छु कर सकते हैं। 


इसके अतिरिक्त रूई प्लोत पिचु पट्टी आदि सब पदार्थ 
स्वच्छ करने आवश्यक हैं । इनको गोज़ की भांति खच्छ 
कर सकते हैं | सम्पूण ड्रैलिंग” जन्तु रादित होना चादिये | 
देखो चित्र नं० २, ने० ३ । 

बर का स्राव जन्तुओं की बाद्धि में उत्तम सद्दायक दे । 
यदि स्राव थोड़े भी समय तक शरीर की उष्णिमा पर रहने दिया 
जाये तो त्वचा के ऊमियों से सेक्रान्त होकर म्रण को भी 
सेक्रमित फर सकता है। थोड़ासा भी स्राव सारे पृष्ठ पर फेल 
जाता है। अतः ड्रासिंग ऐसा होना चाहिये जो जन्‍्तुओं की 
बाद्धि को रोक सके | इस काये के लिये 'डबल साइनाइज्ड 
गोज़ ' काम में लाना चाहिये, जिसमें जन्तुओं को नष्ट करने की 
शक्कि दो। इसके लिये गोज़ को किसी जन्तुप्त रासायनिक घोल 
में यथा--'कार्बोललिक एसिड' (:: में ) के घोल में, 'फलेवरीन' 


१्द शल्य-तत 


के घोल में (:: ), या मरी परक्कराईड' के (-5: ) घोल 
में मिगोकर काम में लाना चाहिये। 


चित्र ने० ३ 





जन्तुष्न ड्रैसिंग ले जाने के साधन 

जन्तुध्न ड्रेलिंग । 
साधारणतः 'आयडोफार्म या 'डबल सदेनाईंड औफ़ 
मकरी' या 'डबल साइनाईंड औफ जिंक' के घोल से बना 


शुट्य-तंत्र १७ 


गौज़ काम में आता है | इनमें जन्तुओं को मारने की शक्ति 
नहीं आपितु उनकी वृद्धि को रोकने की शक्ति होती है । 

“डबल साईनाइड ओफ मर्करी'” बहुत कम घुलनेवाला 
पदाथे है | परन्तु यदि स्राव की मात्रा अधिक दो तो यदद 
घुल जाता है। जिससे व्रण के समीपवर्त्तों गौज़ की शक्ति नष्ट 
होजाती है | इस से जन्तु बण तक खुगमता से पहुंच सकते 
हैं। इस दोप से बबाने के लिय गौज़ को काम में लाने से 
पूृषे 5 शक्ति के 'कार्बालिक घोल' में भिगो लेना चाहिये। 
'मर्फरी साईनाईड' त्वचा के लिये बहुत विक्ञोभक दे परन्तु 
पजिक साईनाईंड' के साथ मिलने से इसका दोष घुल जाता 
है। उबालने या बाष्प द्वारा स्वच्छ करने से दोनों पदार्थ प्थक्‌ 
दोज़ाते हैं| अतः इस प्रकार के गौज़ को स्वच्छु करने की 
विधि संतोषजनक नहीं है । 

आय डोफार्म गौज़ में ओषध १० से २० प्रतिशतक होती 
है, यह चुकि जन्‍्तुओं की वृद्धि को रोकने में समथे दे, अतः 
व्यवद्वार में लाने से पूरे स्तरद्७छ कर लेना चाहिये । इसके 
लिये इसको 'फौर्मलडिहाईड' के बाष्प में रखना चाहिये। 
इस ब।ष्प का 'पेराफोर्मेलडिहाईंड' को गरम करने से प्राप्त कर 
सकते दैं | उप्णिमा से गरम करना व्यर्थ है | कारण--६७ 
शतांश पर आयडोफा् उड़ने लगता है | ओर १०० शतांश 
पर गोज़ आयोडीन रद्दित होजञाता है । 

रूईबे--जस्त और डबल साईनाईड औफ़ मकेरी' या 'लेल- 
सिलिक एसिड' अथवा आयडोफामं में बनती हुई रुई काम में 
ला सकते हैं । रूई और गौज़ को चुनते हुवे सस्तेपन की 
ओर ध्यान न देकर अच्छे बनानेवाले के माल को ओर ध्यान 
देना चाहिये । 

घोल -प्रत्येक चिकित्सक अपने विशेष घोल का उपयोग 


करता है। यहां पर केवल साधारण एवं सब जगह काम में 


श्र शुल्य-तंत्र 


लाये जाने वाले घोलों की ही विवेवना करना उत्तम होगा । 

(१) 'स्टरलाईइड वाटर *--( स्वच्छ उबला पानी )-- 
शस्त्रों के लिये एवं द्वार्थों को शुद्ध करने के लिये चिकित्सक इस 
का उपयोग करता दे । पानी को उबालकर स्वच्छ कर सकते 
हैं। फिर इसकों गरम किये हवे स्टरलाईजड प्याले में रख देना 
चाहिये । प्याले को जन्तुष्न घोल से धोडालना ही इस को 
स्वच्छु करने के लिये पथ्यौप्त नहीं दे 

(२) 'स्टरलाईज्ड नोमेल सेलाईन -५“६ प्रतिशतक 

घधव नमक का पानी गोज़ को तर करने क काम आता 
है । इसके द्वारा गम्भीर गुदा को धोया भी जाता है। इसको 
शुद्ध पानी की भांति उबालना चाहिये । 

(३) 'हाईपरटोनिक सेलाईन--पांच प्रति शतक था इससे 
अधिक शक्तिवाला नमक का पानी दूषित-संक्रमित शणों भ 
प्रयुक्त द्वोता दे । इससे लसीका ग्रन्थि का काये बढ़ जाता है । 

(४) 'सत्तर प्रतिशतक मद्य-यह्द ६० प्रतिशतक ( रेकझ्ीफाईड 
स्प्रिट ) के मद्य से अधिक शक्तिशाली छे। रोगी की त्वचा 
ओर चिकित्सक के हाथों के लिये उत्तम है। 

(४) 'कार्बोलिक एसिड - इसका भिन्न भिन्न शक्तेवाल/। 
(३5; से ८ तक) घोल बनाया जाता है । तीव्र शक्तिवाला घोल 
रोगी की त्वचा, सूत्र ओर प्रक्तालन नलिका , ड्रेनिंग व्यय ) 
के काम में आता है | जो कि पीछे से उबाली जाती हैं। मृदु 
शक्कि का घोल दार्थों को धोने एवं शल्यकम से कुछ समय 
पूवे के लिये औज्ारों को रखने के काम आता है। यह 'अम्ल 
केवल जल्तुप्न। द्वी नहीं अपितु दुगेन्धनाशक भी द्वोता है। 

(६) 'परक्नोराईंड ओफ़ मफेरी'- इसका (८ से रद: की 


*+ उदककुग्भाआापों गृहीत्वा प्रोत्षयन्‌ रक्षाक्म कुयोंत्‌ |” सुश्रत, 
(१) मक्षिका भणजातस्य निःस्षिपन्ति यदा कृमीन्‌ । 


शुल्य-संत्र १६ 


शक्ति का घोल कार्य में लाया जाता है। त्वचा को स्वच्छ 
करने के लिये तीव्र शक्ति के घोल की आवश्यकता है परन्तु 
“डैसखिंग” को गीला करने के लिये 5.5: की शक्ति क! ही घोल 
पय्योप्त है । जिस त्वचा पर “आयोडीन” लगाया गया हो 
उस त्वचा पर इसके घोल का ड्रैलिंग नहीं करना चाहिये | 
सवुशक्ति का घोल मुख और योनि को धोन के काम में भी आता 
। इस घोल से धोने पर शर्तों की आभा एवं धार जाती रहती है। 
ग्लैसरीन या मद से मिलने पर इसकी शक्ति नष्ट होजाती दे। 
(७) 'बिनी आयोडाईंड औफ़ मर्क री -इसको पानी अथवा 
मद्य में घोलकर काम में लाते दें। इसकी शक्ति रु: से उतरती 
हुई काममे लाई जाती है | यद्द परक्नोराईड की भांति ओज़ारों 
फो खराब नहीं करता | इसके द्वारा कृमि तत्तणु मर जाते 
हैं, यदद विचार अभी सन्देह की सीढी को पार नहीं कर सका । 
'बैसिलल एन्थरक्स' ( एक प्रकार की कृमि जो प्राय: भेड़ों पर 


क्ल्ण 





कक्लत ५ के अनजाने टिक बज 





श्रयथुर्भछिते तैस्तु जायते भ्रशदारुणः ॥ 
तीव्रा रुजा विचित्राश्र रक्त्नावश्च जायते । 
सुरसादि ह्वितस्तत्र ** ** * * *** ॥ सुश्रत, 
(२) सुरसारग्वधाद्याभ्यां क्राथाभ्यां परिषेचयेत्‌ ॥ 
(३) अक्रोदिगणो होष कफमेदोविषापह्ः | 
* “*** *"* विशेषाद ब्रणशशोधन: ॥ सुश्नत. 
(४) ततः प्रच्चालने क्ाथ पटोलीनिम्बपत्नज: । 
अविशुद्धे विशुद्धे तु न्‍्धओपादित्वगुद्नव: ॥ 
(९) पश्बमूलीहय वाते न्‍्यग्रोधादिश्न पत्तिके । 
आरग्वधादिको योज्य: कफजे सर्वेकमेसु ॥ 
(६) करआरिश्निगुण्डीरसो हन्याद त्रणकृमीन्‌ । योगरव्वाकर. 
(७) निम्बसम्पाक जात्यक॑ सप्तपर्याश्न मारकाः | 
किमिन्ना मूत्रसयुक्रा सकाल्रेपनथावन: ॥ चक्रद॒त्त, 


२७० शुट्य-तंत्र 


आश्रय लेता दे ) जब तक तीव्र शक्तिवाले घोल के सम्पर्क 
में नहीं आता-नए नहीं होता । 

(८) 'पर औकक्‍्साईंड ओफ़ दाईड्रोजन--शल्यकम में यह 
२० से १० ओपजन की मात्रावाला काम में आता हे | व्यवद्दार 
में लाने के लिये इसकी समान मात्रा में गरम पानी मिलाना 
चादिये | जिसल ओषजन (१० से ४ भाग दोजाय। संक्रान्त 
गुहाओं को ( यथा उपकुश-दल्तमांस-विद्वधि-पायोरिया एल्वो- 
लिस ) पिचकारी द्वारा धोने के लिये उत्तम साधन है । मुख 
के लिये अधिक उपयोगी बन सके इसलिये २० भाग की 
शक्ति का लेकर इस को समान मात्रा में चूणोदक ( लाईम 
वाटर ) ओर गरम पानी [मिलाना चाहिये। मुख्य रूप से यह 
दुगेन्थनाशक,वानस्पतिक पदाथे को नए करने वाला और दूषित 
पृष्ठ ( सलल्‍फ ) को हटाने वाला है। यह रक्त की मात्रा को भी 
बढ़ाता दे | यदि देर तक काम में लावें तो व्रण में अधिक 
मांस बढ़ जाता है, जिस को 'हाइपरथीलिया' कद्दते हैँ | 

(६) 'टंकण का घोल'-टंकणाम्ल ( बोरिक एसिड ) का 
पूर्ण सान्द्र घोल बनाया जाता है। यह मदु जन्तुप्न है। 'लिन्ट' 
के वर्र को इसी घोल में भिगोकर सुखा लेते हैं । लिन्ट में 
टड्डुगा के कण न रह जायें अतः इसको गीला करके काम में 
लाना चाहिये | 

(१०) 'फ्लैवरीन --“पएनेलाईन डाई ' का यद्द धोल द्दोता है 
जो कि पूर्ण निश्चयात्मक कार्यशील द्वे । अन्य हक गं की 
अपेक्षा इसकी शक्ति चिरस्थायी एवं वीयेव्ती होती है इस 
का 555 शक्कि का घोल बनाकर ड्रालिंग के काम में लाते हें । 

(११) यूपेड'*--एक ओन्‍्स (*ई तोला) चूणे किया हुवा 


ज+. ४3. ने 8. जन 





* प्रोफेसर लौरन स्मिथ ने 'हाईपरझ्ोरस एाप्रिड' द्वारा ये दोनों 
पद बनाने बताये हैं| देखिये- विशिश मेडिकल जरनत़ जुलाई 
२४ सन्‌ १६२९४ में । 








शल्य-तंत्र २१ 


वोरिक एसिड लेकर इसकी समान मात्रा में रंग उड़ाने का चूरे 
( ब्लीचिंग पाउडर--क़ोराईंड ओफ़ लाइम ) मिलाने से बनता 
है। अब यदि इसमें पांच पाईनट (३ सेर के लगभग ) पानी 
मिलाकर २४ घंटे तक रखकर छान लेवें तो यह-- 
(१२) यूज़ोल'---घोल बन जाता दै। 
इन दोनें। वस्तुओं के लाभ-- 
१--पूर्ण रूप में काम आ सकता है। अतः पानी के न 
प्रिलने पर काम ले सकते हैं । 
२--युद्धक्षेत्र में ' गौज़” के द्वारा प्रथमावस्था में ही काम 
में ला सकते हें। 
३-पानी के मिलने पर चुणे से साधारण घोल का काम 
भी ले सकते दे । 
(१३) 'डैकिन सोल्युशन'--यद्द यूजोल का संस्कृत रूप दै ' 
यद्द इतना थोड़ा विज्ञोभक दे कि इससे मस्तिष्क को भी धोया 
जा सकता है | इसके बनाने की विधि निम्न है । 


सोडियम कार्येनेट ४०० श्राम 

क्लैक्स क्लोरीनेट २०० ग्राम 

बोरिक एसिड ४० ग्राम 

पानी इतना जिससे कि १० लिटर# बन जायें । 
जस्तुष्न चूण। 


(१) यूपेड--इसका वर्णन प्रथम आगया है । 


* लिटर--यह एक अ्रग्नेजी माप है । 
| (१) पदश्चवदकलचूर्णीयों शाक्रिचुण समायुतः । 
धातकीलोधचूरौॉवों निःसारा हन्ति ते बणा: ॥ 
(२) निम्बपत्रवचाहिंगुसपिलवणसेन्धवे: । 
घूपन कृमिरक्षोन्त व्रणशकण्डूरुजापदम ॥ 
(३) न्यग्रोधादिगणों ब्रृश्यः संग्राही भप्तसाधकः | 





२२ शल्य-तंत्र 


(२) टंकण चूण-इसका मुख्य उपयोग स्राव को रोकने 
में या पूथ को नियमित करने में (यथा अन्न प्रणाली या 
आस्य में से श्लेष्मा आने पर ) द्ोता दे | जब यद्द खुरद्री 
पृष्ठ पर प्रथम लगाया जाता है, तो दर्द उत्पन्न करता है । 

(३) आयडोफार्म--यह संक्रान्त ब्रणें (यथा यच्टमा के या 
दूषित वणु ) की चिकित्सा में काम आता है। इसकी कारये 
करने की शक्ति आयोडीन के बष्प के कारण है, जो कि 
शरीर में स्वतन्त्र होने से उत्पन्न होते दें | प्रयोग करने से 
पूवे इसका “फोमेलडिदाईड” या 'कार्बोलिक एसिड” के 
बाध्प से शुद्ध कर लेना चाहिये। उष्णिमा से “आयोडीन'' 
पृथक्‌ होकर आयडोफार्म को निकम्मा कर देता है । 

आयडोफाम एमलशन--झयडोफाम -- १० भाग 

ल्‍लेसरीन--७० भाग 
पानी--१६० भाग 

कई यार यह शल्यकमे के समय व्रण ( विद्रध्रि गुद्दा-- 
पब्खसस केविटी ) में प्रविष्ठ किया जाता है | और कई बार 
शक्यकम के पीछे पूय रोकने के काम आता दे । आयडोफार्म 
विष है अतः निम्नलक्षण उत्पन्न कर सकता है। यथा-बमन 
ज्वर, तीत्र नाड़ी, मूच्छी, कभी प्रलाप और झत्यु । 

जन्तुध्न प्रलेप । 

प्रलेपों के लिये प्राचीन और अवोचीन शल्यशास्त्र में 
बहुत सी ओप्ियां कार्य में लाइ जाती थीं ओर हैं। इन में 
प्राचीन ओषधधियां यथा-घृत, मधु, तिल, यप्टीमचु, नमक 
और दल्दी आदि * हें । घृत ओर मधु में प्रायः शेष ओषधियों 

(४) एप रोध्रादिरिस्युक्नो *** * “*। 

* * - स्तम्सी बण्यो विपनाशनः ॥ सुश्रत, 
+ (१) तिलसेन्धवयष्व्थह्ननिम्बपत्रनिशायुति: । 
जिधृन्मधुयुत्तः पिष्टे: प्रलेपो त्रशशोधनः ॥ 
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को मिलाकर लगाया जाता है ! घृत--विपदर, कृमियों का 
नाशक एवं मधुर रस होने से सन्धान करने वाला और 
रोपक है+ । 

अवोचीन शास्र में बोरिक एसिड, विस्मथ कार्बनेट और 
जिंक औक्साईड ( यशद भस्म ) का उदाहरण पर्याप्त होगा । 
इन में से प्रथम को दग्ध की प्रथमावस्था में या व्रणु को पृष्ठ 
पर लगा सकते हैं | दूसरे को “ वैज़लीन ” में मिलाकर 
शिश्न के अग्रचमे काटने के शल्यकर्म में ( खतना-सरकम 
सीट्यन ) उपयोग करना उत्तम है । शेष तीसरे का प्रलेप 
विज्ञोभ रू स्रावों को रोकने के लिये उत्तम है । 


(२) तिलकल्कः सलवणो हे हारेद (त्रेव्ृद्‌ घृतम । 
मधुक॑ निम्बपतश्माणि लेप: स्थाद्‌ अ्रशशोधनः ॥ योगरल्लाकर. 
(३) तिलकल्कप्रघुसर्पि:प्रगाढामीषघयुका वर्तति प्रणिद्ध्यात्‌ । 
सुश्रत. 
(9 पट: प्रभूतसर्पिष्के: बर्स्ष्यादवर्ल सुखम। घचरक. 
(९) या वेदना शख्ननिपातजाता तीत्रा शरीरं प्रदुनोति सम्यक्‌ । 
घृतेन स शान्तिमुंपति सिक्का कोष्णेन य्टीमघुकान्वितेन ॥ 


सुभ्रत. 

(६ सद्मोत्रणेष्वायतेषु छीदुसर्पिः विधीयते । 
ज्तोष्मणो निग्रहाथ सन्धानाथथ तथैव च । सुभ्रत. 
(७) लशुनेनाथवा ददष्याक्षेपन कृमेनाशनम्‌ ॥ घक्रदत्त, 


(८) अआलेप झाद्य उपक्रमः एप सवशोफानां सामान्यः । सुश्रत. 
+* धृत के गुण - घृत तु सौम्य॑ शीतवीय मधुरमभिष्यन्दि . ... 
वातपित्तप्रशसन॑ बल्लकरमायुष्यं... हझ्लेष्मामिव- 
झुन विषहरं रचोझई च । सुभ्रत- 
मधुर रस-तत्र मधुरो रसो रसरक्मांस . . शुकर्तन्यवर्धन: 
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वन्धन ओर सूत्र | 

गेशम सन, आंत, बेल की मद्दाधमनी आदि पदाथ 
बांधने के काम आते# हैं । ओर सीने के एलिये रेशम धोड़े के 
बाल, चांदी की तार, सन ओर ऋअआंत। काम में लाई जाती | 

बहुत से चिकित्सक सीने ओर बांधन के लिये रेशम का 
ही उपयोग करते हैं । कारण--यह उबालने के द्वार। निश्चित 
रूप से शुद्ध हो जाता दै। इसको या तो एक प्रातिशतक सोडे के 
घोल भें उवालना चाहिये, अथवा < शक्ति वाले काबोेलिंक घोल 
में रखना चाहिये ओर घोल को प्रतिदिन बदल देना चाहिये । 
सब से उत्तम रेशम जापान का है । 

सब धागे और बन्वन प्रत्यक शल्यकम के पश्चात्‌ आध 
घण्टे तक उबालने चाहिये | रेशम और धघधार्गो को यथा 
सम्भव कम स्पश करना चाहिये । 

आंत्र- (छायु)-कैटगट--इसको उबाल कर शुद्ध फरना 
कठिन है । कारणु--उबालने से अलेटिन में बदल जा4ी है ! 
अशुद्ध रीति से तथ्यार की स्नायु " एन्थरेक्स “ कृमि को 
उत्पन्न कर देती है । जिसके अएड बड़ी कठिनता से नष्ट हाते 
हैं । इसको तथ्यार करने के निम्न दो घोल हैं । यथा -- 
(१) मरक़्युरिक छोराईड २ ग्राम । (२) कोमिक एनहांइड्रेट ४ प्राम 
तियेकृपातित पानी ४०० सी. सी. तियेक्पातित पानी <०० सी. सी. 


* सीन्येत्‌ सूक्मेण सूत्रेण वल्केनाश्मन्तकस्य वा। 
पणजक्षोमसूत्राभ्यां स्नायवा वालेन वा पुनः ॥ 
| (१) दंशस्योपरिवध्नयात्‌ श्ररिष्टाश्चतुरंगुत्ते । 
प्रोतचमोन्तवदकानां सखदुनान्यतमेन च ॥ 
(२) ज्ौमकापेसिकादुकूलकीशेयपत्नोणं चीनपट...रज्जुवूलफल लंतानिका- 
लोहानि, तेषां व्याथिं काल चावेक्योपयोग: ॥ 
8 


पक 
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दितीय घोल में पर्याप्त गन्धकाम्ल मिलाना सादिये । 
जिससे कि घोल का रंग लाल भूरे रंग से चमकता लाल 
जाये | फिर इसमें ४०० सी. सी ( फ्युविकसेन्टीमीटर-- एक 
प्रकार का दव का अग्रेज़् माप ) तक पानी मिला देना चाहिये। 
आंच को २४ घन्टे तक इस घोल में रखकर शुष्क कर देना 
चाहिये | फिर < शाक्ति में बने काबॉलिक घोल में रख देना 
चादिये | ञंत्र को स्टर लाईज़ करके शीशे की वरनी में 
रखना चाहिये। 


३ जा 
भाडे के बाल | 
इनको उबाल कर स्वच्छ कर सकते हैं | उबालने के लिये 
एक प्रतिशतक सोड़े का घोल उत्तम है । अथवा २६ की शाक्ि 
के कार्योलिक घोल में रखना चाहिये । पृष्ठ पर सीने के लिये 


उत्तम साधन हैं । 
सन सूत्र | 
इसको भी उबालकर “स्टरलाइज़' स्वच्छु कर सकते हैं। 
प्लोत # | 


पिचचु (मोप्ल)-वत्तेमान शब्यशास्र में स्पञ्ञ का व्यवहार 
यथासम्भव कम किया जा रहा है। कारण-ये भली प्रकार रुत्- 
चछ नहीं किये जा सकते | ओर मंहगे होने के कारण एक 
वार काम में लाकर उनको नए भी नहीं कर सकते । इसके 
लिये इनके स्थान पर श्वत कोप्रल सच्छिद्र वस््र (गौज़ ) का 
अथवा रू के पिचु को गोज़ से बांधकर अथवा “ गौमिज्ञ 
टिश्यू ” का उपयोग करते हैं। इस कार्य के लिये “ गौज़ ” 
सब से उत्तम है । कारण -यद्द प,नी को सुगमता से सोखता 


किन 





गण आना + -+७६)्७त्त--+5 ना नियत. बन 3... +++ न 


+ :७-...-.२५-२७२७७ ५-७०. ५3» ७. हम 


#* (१) व्वोतेनोदिकम बॉय: ४»%«०३०५४६४०६०३४- सुश्रेत, 


हि 
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है और दूषित दोने पर नए? कर सकते हैं । 
जिससे संक्रमण के फैलने का डर नहीं रहता । गौज़ के 
६८५ इश्च के टुकड़े इस काये के लिये पयोप्त हैँ । इनकी 
तद्द बनालेनी चाहिये । 


तीसरा प्रकरण । 
छे 
पूवकम । 
पूर्वमे वोपकल्पायितब्यानि भचन्ति ॥ सुश्रत 

शुल्यकम किये जाने से पूव रोगी को रोगीगृद्द+ (आगार) 
में स्‍ग्रविष्ठ करना चाहिये | यद समय कम से कम दो दिन 
होना चाद्दिये। इस समय रोगी का वृत्त ओर उसमे हुवे 
परियतना को भल्ली प्रकार देख सकते हे | साथ में रोगी को 
शल्यकम के लिये तय्यार भी कर सकते हैं । मृत्र की परीक्षा 
आवश्यक दे। इस में यदि पूय, शकरा, एदुब्यूमन आदि हो 
तो इस का ध्यान रखना चाहिये। छाती की परीक्षा (यद्मा 
और पम्पाइमा-वायु भरी छाती में ) अवश्य करनी चाहिये । 
आंता को खाली करने के लिये एरण्ड तेल देना चाहिये | 
तेल ५ से ७ घंटे में काये करता दे | जिस दिन शल्यकर्म 
करना द्वो उस दिन प्रातः बस्ति देनी चादिये | 


सझा लोप यदि देर तक किया जाना हो तो रोगी के 
मुख का ध्यान विशेष रूप में रक्तना चाहिये। कृमिदांत और 
कृत्रिम दांत सब निकाल देने चादविये | दांतों को मझ्नन ओर 
कूर्धा से साफ़ कर देना चाहिये | त्वचा को पूवाक्त घिधि से 
शुल्पकम के लिये तय्यार करना चाहिये। यदि शल्यकम प्रातः 
दी करना हो तो पिछले सायंकाल को भोजन में कोई ठोस 
पदाथ नहीं देना चाहिये | ओर यदि मध्याद्ष में करना हो तो 
उस दिन प्रातः कोई भोजन नहीं देना यादहिये | शल्यकम से 


# ब्रणिन: प्रथममागारमेवान्विच्छेत्‌। 
तथागारं प्रशस्तवास्तववादिक कार्यम्‌ ॥ सुभ्रत, 
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तीन घंटे पूषे “कोका” का बना पक प्याला शकरा के साथ 
देना चादिये। रोगी के वल्नो का पयाप्त ब्यान रखना चाहिये। 
रोगी को गरम करने के लिये कम्बलों का उपयोग करना 
चाहिये | शिशुवों की अवस्था मे उनको रूर स लपेट देना 
चादिये | केवल शल्यकर्म के छतन्न को नंगा रखते हैं। इस में 
केवल आपत्ति यद्द हैं कि रूई बहुत चाहिये | कोई २ 
बविकित्सक प्रत्यक शल्यकम के लिय भिन्न २ प्रकार की 
पोशाक रोगी को पहिनाते हैं । जो कि स्वच्छु होती हे । 

स्त्रियों की अवस्था में आवश्यक हे कि वि।कत्सक उनके 
आसतव के समय के विषय में प्रश्ष कर लंवे ओर यदि सभव 
हो ता इस समय को शल्यकम में छोड़ देना चाहिये । 

किसी बड़े शल्यक मे करने के लिय आवश्यक है कि रोगी 
का कम से कम ७ दिन पूर्थ शल्यकर्म से रोगीगरृद मे रफ्खा 
जञाये। यथा शअ्रश्नप्रणाली सम्बन्धी शल्यकरम में । आस्य 
और मुखर के शल्यकम में मसूड़ा श्रोर दांतों का विशेष ध्यान 
रखना चाहिये । प्रत्यक्र भोजन के बाद और रात्रि को 
“हाइड्रोजन पर श्रोक्ताइड” के साथ मुख को स्वच्छ कर 
देना चादिये | शल्यकर्म से २4 घड़े पूते सब भोजन स्वच्छ 
करके देना चाहिय । 

जिन शल्यकर्मो मे श्रमाशय स सम्बन्ध दो उनमें भोजन 
हटका और खुपच द्ोना चाहिये | जो कि ३ दिन पूर्य से देना 
आरम्भ कर देना चाहिये | अन्तिम भाजन शल्यकम से यार 
घंटे पूषे होना साहिये। जिल भोजन" में एक आस शकेरा 

* (१) ब्रघु भुक्नवन्तमातुरम्‌... ... ... । 
(२) “अल्पान्न जवप्रायं खिग्पमुष्णं भुक्रवन्तम्‌” । सुभ्रत । 
(३) प्राक्‌ शखस्रकमणश्रेष्ट भोजयेदातुरं भिषक्‌ । 
मच्चप पाययेन्मग्ं तीचणं यो वेदनासह! ॥ 
न सुस्छुत्यन्नसंयोगान्मत्तः शब्म्र न बुध्यते । 


नस न न “न. “रन निनओनत..3त--.--+4++--न हम बम करन. हम. अमम»ः»ण»०»०»ा «०००००... लि... हा &>4७24॥॥... &कम-- दहन: ना 
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(ग्लुकोज़ ) पांच श्रॉस पानी में घुली दोनी चाहिये। शल्य- 
कम से प्रथम दिन आमाशय को थो देना चाहिये | और यदि 
घोवन मैला दो तो शल्यकर्म को कम स कम सात दिन के 
लिय स्थगित कर देना चाहिये गुदा के शक्यकम के लिये 
आंत पूरा रूप स खाली# होनी चाहिये | इसके लिये शल्य- 
कमे से दो दिन पू्ष परणड तेल देकर अगले दिन प्रातः ओर 
साय बस्ति देनी चाद्दिये। एवं पुनः अगले दिन प्रातः वस्ति 
का उपयोग करना चाहिये । इस समय भोजन से मांस को 
सपेथा निकाल देना चाद्िये। 

बिरकालीन आन्त्ावरोध में भोजन दृका, पोषक पवे 
शकरा-बयहुल द्वोना चादिये । तीम्र विरेचक का उपयोग 
हानिकारक दे । आंतों को यथा सम्भव वस्ति और झुदु 
विरेखन से खाली करना चादिये | 


ओपरेशन थेटर । 


मिन्न २ अवस्थाओं में भिन्न भिन्न होता दे | शिक्षणालयों 

में विद्यार्थी लिकित्सक के सद्दायक द्ोते है ओर आवचारिक 
(दाऊस सजत ) का काम शरस्त्रा को उठाना, दना एवं सीखना 
दोता है, और कहीं अआचारिक का काम संशालोप करना 
होता है । आचारिक का करेव्य है कि वह देखे कि कमरा 
ठीक गरम (६० से ७०" फारनादिट ) हे, वा नहीं विशेषतः 
सर्दियां मे | साथ मे रबर की बोतले गरम पानी से भरी 
तैयार रखनी! चाहिये | आवारिक का दूसरा काम हे कि 
यह शरय्कम से पू्वे देख लेव कि सब आवश्यक सामान 


तस्मादवर्य भोक़व्ये रोगेषूछेषु कमैणि ॥ 
#.. मूठगर्भोदराशो5्श्मरीभगन्दरमुख रोगेष्व भुक्वतः कमे कुर्दीत । 


| . प्रशस्तवास्तुनि ग्रद्ते शुचावातपवर्जिते । 
निवाते न च रोगा स्थुः शरीरागन्तुमानसाः ।) 


० शल्य-तंत्र 
तैयार दे धा* नहीं । 


आजकल “ओपरेशन थेटर” के लिये सद्दायकों एवं 
घात्रियां का एक समुदाय निश्चित रूपस रद्दता हे | जिस 
का काम यह दे कि वे सामान का खदा तय्यार रक्सखे | कुछ 
चिकित्सक शस्त्रों को अपने पास में रखते ६ । जिस से कि 
थे स्वयं उठा सके | दुसरे चिकित्सक इस काये को पसन्द 
करते दे कि उन्हें शस्त्र सुई, घागा आदि पकड़ाया जाये । 

१ जिस समय रागी का संज्ञा लोप किया जारदा दो उस 
समय थिकित्सक पर्व रूद्दायकों को चाद्दिये कि वे अपने 
दाथां ओर कोहनी के निचले भाग को स्वच्छ करके स्टर 
लाईजड पोश/(क अर्थात्‌ रूई से बना चोला, दापी, गोज़ का 
परदा आर रबर क दस्तान पहन लब | पाशाक के 
बाजू कम्बे होने बाहिये और दस्ताने इनके ऊपर पहनने 
चाहिये । यदि बाजू कल्ई तक न आते हं। तो दूसरे बाजू 
पृथक पद्दनने चाहिये । जिस सद्दायक का उत्तरदातृत््य शख्र 
सूत्र आदि का हो उसे भी चिकित्सक की भांति जनन्‍्तुन् 
उपायों की काम में लाना चाहिये। उसे चाहिये कि सूत्नो को 
काटकर सुई मे डालकर रकखे | सामान पकड़ाते हुए इस 
बात का ध्यात रखना चाहिये कि किसी अ्रस्वच्छ वस्तु का 
स्पशे न हो जाये । 

सद्दायक! दो प्रकार क होते हैं स्वच्छु ओर अस्वच्छ | 


$*$ कंमे चिकीर्षता वेद्येन पूर्वयोपकल्पयितव्यानि । तदथा-यंत्र 
शस्त्रक्धाराप्ति .पिचुप्नोतसृत्रपट्मधुध्ृतवसापयस्तैल ... .... ... 
कपायलेपनकल्कब्यजनशीतोष्योदककंटाहादीनि परिकर्मिण 
जिग्धा) स्थिरा बजवन्तः ॥ सुश्रत, 


| (१) स्थतिनीदेंशकारित्वमनुरागश्च भत्तोरि | 


दाक्ष्य शोचमिति शेय गुणा! परिचरे जने॥ . चरक | 
(२) परिकर्मिणश्च श्निग्धाः श्थिरा वल्वन्त: । 


शल्य-तत्र ३१ 


स्वच्छ सद्दायक चिकित्सक की भांति स्थच्छु पोशाक और 
हाथो वाले दोते हैं | एवं चिकित्सक की सद्दायता करते हैं। 
दूसरे अस्वच्छ सद्दायक प्याल, डूम आदि को पकड़ते दे । 
इनकी याहिये कि पयाल आदि को अन्दर से स्पशे न करे | 
ओऔपरेशन थेटर में कार्य करने वाले व्यक्तियों को इस बात 
का अभ्यास होना चाहिये कि जब वे स्थच्छु हों तो किसी 
अस्थच्छु वस्तु का स्पश न करे ओर जब अस्वच्छ दवा तो 
किसी स्वच्छ वस्तु को न छुवे ।५ 
शुत्यकम । 
रोगी का फलक पर संज्ञालोप करके उसको शल्यकम 
की अवस्था के अनुसार आवश्यक स्थिति में रखते हे ! 
प्रत्यक अवस्था में इस बात का ध्यान रखना चाहिये कि 
रोगी को किसी प्रकार की चोट या आघात (कोददनी के पास को 
रक्त वाहिनियों के समूह-त्रकल प्लेक्सिस ) न पहुचे। प्रायः 
सब शल्यकर्मों मं रोगी को चपटा लेटाया जाता $ द्वे। ऐसी 
अवस्था में दथली को नीच रखते हुए दवर्था का नितम्ब के 
साथ रख स कते दे | यदि यह अवस्था उचित न हो तो छाती 
पर क्रोस ( » ) करते हुए रख सकते ६ । ताकेये के नीखे 
॥ (१) ततः प्रशस्तेषु तिथिकरणमुटत्तेनच्षत्रेषु *** *। 
“लघु भुक्रवन्तमातुरमुपवेश्य यंत्रयित्वा प्रत्यकृमुखो वेद्योममेशिरा- 
स्नायु सन्ध्यस्थि धमनी: परिरन्‌ ''*' 
सुश्रत. 

(२) ततः. वलवन्तमासुरमशेमिरुपदृत “* वेदनाप्रशमनाप 
खिग्धमुष्णमल्पमञ्नेदवप्राय भुक्नवन्तमुपवेश्य सेम्रते**** 
समे फलके शब्यायां वा प्रत्यादित्यगुदमन्यस्योत्संगे विषण्ण- 
पृववेकायमुत्तानं किब्रिदुश्रतकरिक वस्रकम्वक्षकोपविष्ट यंत्रशाटकेन 
परिक्षिप्सप्रीवासक्थिं परिकर्मेमि: सुपरिग्रद्ठीतम्‌ '''“***** 

सुश्रत, 


कर्क 


३२ शल्य-तंत्र 


कलई को रखना द्वानिकारक है । 
शिर का शक्त्यकमे | 

रेत की येलियों से शिर को थोड़ा ऊंचा उठा देना चाहिये 
छाती में वायु भरने की अवस्था ( एम्पाईमा ) में या अन्य 
शल्यकमों में उर स्थल का पश्चिम भाग शक्यकमे का 
क्षेत्र थनाना चाहिब । इस शह्यकम में दूसरे स्कन्ध को 
रेस की येलियां से थोड़ा ऊंचा कर देना चाहिये । 

पित्ताशय के शल्यकर्म मे यकृत को कुछ ऊंचा कर लेगा 
चाहिये, ओर कोघमिसि को खोते समय फिर साधारणावस्था 
में ले आना चाहिये | बूक्क के शदय कमे में ( पीठ या कटि के 
भाग पर ) दूसरे काटेभाग के नीचे सद्दारा रखकर रोगी को 
पाश्व के भार लेटाना चादिये | नियली अधः शासखत्राय॑ सीधी 
रखनी थादहिये । ऊपर की शाखाय सीधी ओर ऊपर की मुजा 
मुड़ी होनी चाहिये | भुजा को छाती के नीचे नहीं आना 
देना चाहिये, अन्यथा धश्वास में कठिनता ट्वोगी । श्रतः भरुजा 
को किसी दूसरे व्यक्ति को पकड़ा देना थाहिये अथवा उसको 
सद्दारा देकर रखना यादिये ! 

पर्य्यावरण कोष में ( पारेटोनियल्ल कैविटी ) यदि शल्य- 
कमे करना हो तो फलक का निचला सिरा थोड़ा ऊंचा करके 
घुटनों को फलक के किनारे मोड़ देना चाद्दिये | ट्रांगों को 
रुई से लपेट कर फलक की टांगों से बांध देना चाहिये । 
रोगी को इस स्थिति में आवश्यकता से अधिक नहीं 
रखना यादिये | 

सीवन ( पेरीनियम ) के शल्यकम मे रोगी को प्रायः 
अश्मरी के शल्यकम की भांति * रखते हैँ । 

क*# अ्थ रोगाम्वितमुपस्रिग्धमपकृष्टदोष**“** “** '*' अभुक्ववन्तमा 

जानुसमे फलके आगुपवेश्य पुरुष थ तस्योत्संगे विषण्णपूते- 
कायमुत्तानकरिक वस्श्रधारकोपविष्ट संकुचितजानुकूपेर मितरेण 


शुल्य-तंत्र ३३ 


यदि शब्यकम॑ के फलक पर रोगी के किये 
पर्यात तकिये न हो तो “ क्लीवर्स कऋ्रथ ” का उपयोग 
करना सादिये । इल में एक सीधी लोहे की शलाका होती 
है। जिस के दोनों प्रान्त भागों पर पद्टे ( स्टरैप्लस ) लगे द्वोते 
हैँं। इनको घुटने के नीचे टांगां पर बांधते ह । ओर एक 
दूसरी पई। स्कन्घ पर स॒ होकर दूसरी ( जिस स्कन्घ पर से 
पट्टी गुज़री दे, उस स दूसरी ) बगल के नाथ से द्वाती हुई 
लोदे की शलाका पर लाकर बांध दी जाती है| इसी प्रकार 
दूसरी पट्टी दूध्वरे कन्ध ओर दूसरी बगल में से लाकर बांध 
दते दे 

शल्यकम के क्षेत्र के चारा ओर "“ स्वच्छ ” श्रगोछे 
(तौलिये ) डाल देने चाहिये । ओर क्षेत्र की त्वचा पर 
आयोडीन अथवा -<; मे बता काब।लिक एसिड का घोल लगा 
देना चाहिये । या इस स्थान पर जलाने की शराब का भी 
उपयोग कर सकते दे | रोगी के शरीर अ्रथवा फलक के 
जिस भाग को चिकित्सक या सद्दायक से स्पशे होने की 
सम्मावना हो, श्रथवा जिस भाग पर चिकित्सक ओज़ारों को 
रखना चाद्वता हे उस सारे भाग को स्वच्छु बस्र से दांप 
देना चादिये। यद्द वरुत्र शुष्क अथवा तत्क्लय उबाले एवं गीले 
स्वच्छ अगोछे द्वात है । इन मे से शुष्क स्वच्छ अंगोछ़े उत्तम 
हैं| घुटन की अ्रवस्था में जहां चिकित्सक घुटने को खोलना 
या मोड़ना चाहता दो वहां पृथकू * अगराछ्ला का उपयोग 
करना साहिये। 

जिस समय छेदन किया जाये उस समय सद्दायक का 
कक्तेव्य दे कि धद रफ़्तस्नाव के स्थान को घमनीखंदंश 
( आरी फौर्सेप्स ) द्वारा पकड़ ले, जिससे कि 


सहावबदध सूत्रेण शारकेवो' «5 ४४ 5 «०१४ ८६% सुभ्नत. 
अश्मरी विफित्सा | 


.। शल्य-तंत्र 


क्षेत्र रक्त स साफ़ रहे | और प्लोस या पिच से 
रक्त को सोखता जाये | दस्तानों को यथासम्भव वब्रण है दर 
रखकर सदंश की सटद्दायता से प्लात काम में लाने यादहिय । 
इस प्रकार वसतान अर्थ आदि के द्वारा फटने से बचाये जा 
सकते हैं । रक्तन्लाव की अ्रवस्या म॑ घधमनी आदि को या 
अन्य किसी रचना को ऊंचा करने के लिये बल प्रयोग नहीं 
करना चाहिये | उद्र गुद्दा या श्रन्य गम्भीर बर्णों मे इस बात 
का ध्यान रखना चाहिये कि प्लोत का कुछ भी भाग बण में 
या धरण के पाएवे में लगा न रह ज्ञाये | प्रायः यद्द तब होता 
है, जब कि रक्क से भागे प्लोत का कुछ टुकड़ा त्रण के किसी 
कोने में रह जाता दे । 

बशण में यदि कोई संक्रमक घस्तु दिखाई देती दो तो 
प्लोतों को काम में लाने पर उलकों नष्ट करते आना यादहिय। 
उसे श्रन्य प्लोतों में अथवा प्याले में नदीं डालना याहिये । 

रोगी की त्वचा को पूर्य स्वच्छु करना अलस्मव है। अतः 
छेदन स्थान की चारों ओर की त्वचा स्वच्छ बस्थ से दढांप 
देनी खादहिये। इस वस्त्र को त्रण की किनारी ( पाश्थों के 
साथ ) के साथ सदंश से स्थिर कर देना चाहिये । 

रक्‍्तवाद्दििनियों को बांधना । 

छोटी रक्तवाहिनियां को सरश स पकड़ कर मोड़ देना 
चाहिये । इस काये के लिये “ स्पेन्सरबेल्स फौरसिप्स ” 
उत्तम दे। परन्तु निश्चिन्तता क लिये उसको बांध * देना दी 
उर्म है। संदश के द्वारा वादिनियों को पकड़ कर ऊचा उठा 


* ( ) ख्तुर्विध यदेतद्धि रुघिरस्थ निवारणम्‌ | 
संघानें स्कन्दर्न चव पाचन दइने तथा ॥ 
(०) अस्कन्दमाने रुघिरे सन्धानानि प्रयोजयेत्‌ । 
सन्धाने अशमाने तु पाचनस्तमुपाचरेत्‌ । 
(३) तामेवातिप्रवृत्तां शिरां विध्येत्‌ ॥ 


शल्य-तेत्र ट्रे४ 


लेने स वांचघन में सुगमता दो जाती दे | खिकित्लसक को 

खाहिये कि शल्यकमे से पूर्व बन्धन ( गांठ) बांधकर रय्यार 

रक्से, परन्तु इन बन्धनों में छुद छोड़ देना चाहिये | इस 

से समय नष्ट नद्दीं द्वोता | गांठ " रीफ ” गांठ “ प्रैनी ” 

गांठ से अधिक निम्धित एवं काययशोल है । 
खित्र नं० ७ । 





सजेन या शस्त्रचिकि त्सक की गांठ । 


रीफ़ गांठ के बांघने में सूत्र के छोर ऊपर या नीये से गुजरते हैं। 
परस्तु प्रैनी गांठ मे $ भाग ऊपर की ओर रदइता है ओर ६३ 
नीखे | इस कारण इसमें गस सोडा न्ीं बनता । इस लिये 
जब सी यते ई तो यह गांठ पूर्ण रूप से कसती नहीं । 


३६ शत्य-तंत्र 


सीना | 
सीने के लिये उत्तम साधन रेशम और बाल हैं। सीने में 
गांठ “ रीफ़ ” गांठ का व्यवह्दार होता हे | सीने की श्रवस्था 
में खुद त्ण के ओष्ठो से ८ से ; इध्च की दूरी से गुज़ारनी # 
जादिये । 


समय बचाने के लिये तरण को लगातार टांका से ( कन्टी- 





खिन्र नें० ६ कन्टीन्यूअस स्यूचर । 

* (१) सीम्येश्न दूरे नासब्ने ग्रहयन्नल्पं न वा बहु | 
ततो घरण्ण समुन्नग्य स्थापायित्वा यथास्थितम्‌ ॥ 

(२) नातिदूरे निरृष्टे वा सूची कर्मणि पातयेत्‌ । 
दूराडजो प्रणीष्टस्थ संनिकृष्टे बवलुअ्जनम्‌ ॥ 

(३) न क्ाराप्रिविषेजुंश न वा मास्तवाहिन: । 
नान्तलॉहितश ल्याश्च तेषु सम्यगू विशोधनम्‌ ॥ 
पांशुरोमनखादीनि चलमस्थि भवेच्च यव्‌ | 
अहतानि यतो 5मूनि पाचयेयु: भ्रर्श अयम ॥ 
रुजश्च विविधा कुयुः तस्मादेतान्‌ विशोधयेत्‌ ॥ 

(४) देशेषल्पे मांससंधी च सूची ब्ृत्तांगुलद्ययम्‌ । 
आयता ज्यंगुज्ा शस्ता मांसले वापि पूजिता। 

(२) धनुवेक्त्रा द्विता ममकुज्नकोशोदरोपरि । 
इत्येतास्त्रविधा: सूध्यस्तीष्णाम्राः सुसमाहिता: । 

(६) कारयेन्मालतीपुष्पवृन्ताआ: परिमरडला: ॥ 





शुल्य-तत्र ३७ 


स्युअस स्यूजर ) सीना थबाहिये । इसकी समाप्ति 
करने लिये धागा को व॒णु के प्रत्येक ओोष्ठ में निकालकर 
बांध देना थाहिय। इस प्रकार के टांके वहीं मरने चादिये जहां 
त्रण पू्णेरूप से स्वच्छ हो | अन्यथा ठांको को खोलने भे 
कठिनता होगी । त्वचा के सीने के लिये “बटन होल स्यूचर” 


चित्र नं० ७ वटनददोल स्यूचर । 


उत्तम है | इस प्रकार के सीने के लिये प्रथम 
खिकफितस्सक अपनी ओर से धागे को गुज़ार कर 
ब्रण से कुछ दूरी पर बांघ देता है | इस गुज़रे हुए थागे को 
सहायक कुछ समय के लिये रोके रखता ह। इतने में चिकि- 
त्लक पुनः सूद गुज़ार कर सद्दायक के इस रोके हुए धागे 
के दीले भाग मे से गुज़ार लेता है । अन्त में सब को कसते 
हुए चलता जाता है। और जद्ाां समाप्त करना होता दै यहां 
खिकित्सक धांग को अपनी ओर निकाल कर ब्रणु से दूर 
पक धागे के साथ गांठ देकर समाप्त कर देता है। 

गम्भीर बयां में ( यथा प्रकोष्ठ या जंघा अथवा ऊद के ) 
जब फरणडरा धिभक्क दो जाये तब केवल त्वचा को स्त्री देना 
ही पयोप्त नदी होता, अपितु करडरा के सिरों को ध्यान 
पूथवेक भ्र।पल में सीता चाहिये | एसी अवस्था में दोनों प्रान्त 
समीप लाकर स्थनायु स सीना चाहिये | जो कि आवरण का 
भेदन करने के अतिरिक्त कुछ गद्दरी भी जा सकती है | अन्य 


ह- शुल्य-तैत्र 


बस्घन सार पड़ने पर टूट सकते हैँ | परन्तु " हैदस्टैड्स 
स्टिय ” के टूटने की सम्भावना कम होती है । इस प्रकार 
के सीने में प्रथम घांग का घण के मुख के ऊपर से ग़॒ज़ारते 
हैं| और फिर प्रण से कुछ दूर त्ववा के नीचे जाकर फिर 
ऊपर निकालते हैं | इस प्रकार यद्द टांका त्ण के दोनों ओष्ठो 
से कुछ दूर त्वचा के नीखे रहता है । ओर त्रण के ऊपर 


रहता । जैम्बर्ट 4 + कै] क्र 
“ लेम्बर्ट स्यूबर” यह आंतों एव झआमाशय के सीने में काम 


आता है | इसके द्वारा आंते पय्योवरण भिक्ली से दूर रहती 
हैं। साथ में आंते त्रण से भी दूर रहती हैँ, यद्द उपरोक्त 
सीबन की भांति सीया आता+ है । 





चित्र नं० ८ लैम्बर्ट स्यूचर । 
कई बार मांसकन्दी या वणलिद्व (स्कार) से यथाने के 
# (१) शणजसोमस्‌त्राभ्यां ज्ाय्वा वाद्नेन वा पुनः । 
सीथ्येत्‌ सूचमेण सूश्रेय वल्केनाश्मकन्तस्य वा ॥ 
(२) मूचोंगुदधीतानेवों सीस्‍्येद्‌ वेल्लतिकं शनः । 
सीय्येद्‌ गेफणिका वापि सीम्येद्‌ वा तुझ्लसेवनीम ॥ 
ऋजुग्रन्थिमभो बापि सधायोगमगापि था ॥ 


शुल्य-तंत्र ३६ 


लिये त्वचा के उपरिचमे को डी सीया जाता है । ऐसी 
अवस्था में अन्त. त्थवखा का भेदन नहीं किया जाता। 

सीने में ध्यान देने योग्य था 

(१) घण, सूई, दाथ, सूत्र आदि सब स्वच्छ द्वाने खाहिये। 

(२) सूर अण के भओोष्ठ के न तो पास से ुज़ेरे न बहुत 

दूरीखस।! 

का (५) अण के भोध आपस में समान रीति से मिलने 
याहिये ' एक दूसरे के ऊपर थशरढ़े हुए नहीं होने थादिये। 
ओर न आपस में दूर दूर रहने याहिये। 

(४) गांठ इतनी जार ले कश्तकर न देनी याहिये कि 
खमड़ी फट जाये, और न दीक्षी होनी चादिये। 

(५) सीवन में मांस के अद्र सिलवट नहीं आनी याहिये | 

ब्रणु का प्रच्चालन | 

शरयकम के पश्चात निम्ष अवस्थाओं में त्रण का प्रक्चालन 

आवश्यक दोता है | यथा-- 
(१) संकमणरद्िित वर्यो में जहां कि बड़ा क्षेत्र बड़ी मात्रा 


(३) वेक्षित-- भल्‍्पान्तरन्तु कुटिले संसीय्येत्‌ बहुवेशनम्‌ | 
यत्तद्‌ वेल्लतिकं नाम शाखादी युज्यते बुचेः ॥ 
गोफणिका--पाटित योनिगुदयोरन्तरं वा तथाविधम | 
देशे स्यूर्त यथायोग पुनस्तच्छेदशकया ॥ 
नातिस्थूले नातिदूरे शक्षाके दे निपात्य च । 
तदासिक्लेन सूश्रेण संवेष्ठय सेवनी कृता ॥ 
नाज्षा गोफणिका बन्ध: दुष्करा मन्दबुद्धिमिः ॥ 
तुश्नसेबनी--शथक्‌ एथक्‌ तु सच्द्धिन्न संसीण्येत्‌ तुत्नसवनीस | 
या योज्या पक्मको पादो 
ऋजुप्रन्थि- पाश्नोत्पाश्ोन्तरं यावत्‌ ऋजु सूची निपात्य च। 
संवेष्क्या कृष्णसूम्रेण अन्यियों संधिहेतये ॥ 
क्रियते सा ऋजुप्नन्थि 


७० शल्य-तंत्र 


में अथवा शीघत्ष २ स्लाव को निकालता है । 


(२) जब कोई बड़ी गुदा (दाईडूटिक सिस्ट या अस्थि 
वास्तु ) जलगुदा खोली जाये | 


(३) प्रण संक्रान्त हो गया हो या खिद्गरघि बन आय। 


प्रदालन या तो रबर की नली स अथवा गीले गौज़ से 
किया ज्ञाता है | इनके द्वारा स्नाव प्रण की गम्भीर पृष्ठ से 
त्वचा की ऊपर की पृष्ठ तक पहुँच सकता है | इस में केषल 
आपत्ति यद्दी है कि यदि चिरकाल तक यही विधि बरती 
जाये और पूर्ण सावधानी न रफ्खी आये तो जीवाणु मण में 
पहुंच सकते हैं। इसकिये यथा सम्भव इस प्रकारसे प्रत्तालन 
बन्द कर देना चाहिये | रबर की नली भें यह आपत्ति है कि 
लगातार दबाव के कारण तन्‍तु्ों की मृत्यु दो जाती है, 
अथवा धादिनियों मे घण या अस्थियों मे खोखलापन [केरीज़] 
दो जाता है । 


गोज़ मे यद आपत्ति हे कि यह खारों ओर के तमन्तुश्रा 
से विपट जाता दे ओर सूख कर डाट का काम करता है । 
दोनो वस्तुष बाह्य शल्य की भांति जारों ओर के तन्तुशों में 
शोथ उत्पन्न करती दे । 


त्रण के अन्द्र स्राव एकत्रित न हो, इसके लिये रबर की 
नली का व्यवद्दार करना चाहिये । नक्षी का व्यास पयोप्त 
बड़ा दोना चादिये, जिससे कि स्राव जमकर छिठद्ठध को बन्व्‌ 
न कर देये | नक्नी २४ घन्टे ले ४८ घराटे के अन्दर अवश्य 
बदल देनी चाहिये | शस्यकम के समय त्वखा को नत्री के 
पास से सी देना चाहिये, जिसस कि नली के निकाखन पर 
बयणु सुगमता से भर जाये । 


दितीयावस्था में प्रशासन खिरकाल तक करना दोता दे, 
अतः देसिंग अति सावधानी और स्वच्छता स करना चाहिये । 


शल्य-तंत्र १ 


तृतीयावस्था मे रबर की नली की अ्रपक्षा गौज़ का 
व्यवद्दार # उत्तम दे। 
रबर की नलियां। 
इन को एक घण्टे तक उबाल कर ३ई की शक्कि में बने हुए 
कार्योलिक एसिड के धेल म रख देना चाहिये । प्रयोग करने 
से पूत फिर उबाल लेना चादये ! नली का बाह्य छोर त्वचा 
के समीप तक शआ्राना चाहिये | इसके बाहर के किनारे पर 
स्वच्छ सफ्टीपिन लगा दने चादिय, जिसले कि नीचे की ओर 
फिसल न सके | ५ 
दूसरा उपाय यद्द हे कि नल्ली को शरण के किनारों के 
साथ सी दिया जाये | यद विधि यद्दी उत्तम है जहां नली 
२७४ घण्टे से ४८ घाटे रखती दो नलीं को वण की निचली 
त्वचा से > इह्च ऊपर रखना चादिये । नत्री छुगमता से 
प्रधिष्ठ हो सक इसलिये इसका एक छोर तिरदछा काट देना 
जाहिये | स्लाव भली प्रकार स बह सके इसलिये स्थान २ 
पर बीच मे छुंद बना देने चाहिये । 
गौज से प्रज्ञालन | | 
इस अवस्था भ॑ लम्बी पट्टी के रूप में गौज़ को काट 


तब: शब्यमवचायें शीताभिरज्ञिरातुरं प्रश्वास्थ समन्तात्परे- 
पीज्यांगुल्या त्रणमभिभ्तद्य प्रत्ताल्य कषायेण श्लोतेनोदकमादाय 
तिद्षसर्पिमेघुप्रगाठामीषधयुक्रां वात्त प्रणिदध्याव्‌ ॥ 
(१) नच विकोशिकोषधे अ्रतिखिग्धे आतिरूक्षे विषभे वा कुर्वीत||सुश्रत. 
(२) बिकेशिकामोषध च नातिप्िग्ध समाचरेत्‌ | ड़ 
प्रकत्रेदयत्यतिल्निग्धा तथा रूचा दिणोति च॥ 
युक्रस्नेहा रोपयति दुन्‍्येस्ता बत्मे घषेति । 
विषम च ब्रणं कुर्यात्‌ स्तम्भग्रेत्लावयेत्तथा ॥ 
(३) गम्भीरान्मेदसा जुशन्दुगेन्धान्‌ चूर्णशोधने: । 


हर शल्य-तंत्र 


कर कटे हुए प्रान्त को अन्दर की ओर मोड़कर व्रण के अन्द्र 
रख देना चाहिये । 
शल्ष्यकम के समय म्च्छा से रक्षा | 
इसके लिये सर्वात्तम साधन उच्णिमा है । शल्यकमे के 
क्षेत्र को छोड़कर रोगी को कम्बलोा से ढांप देना थादिये । 
शिशु्यों की अवस्था में झई से खपेट कर पट्टी बांध देनी 
जाहिये || यदि सम्भव दो तो रोगी के सभीप गरम पानी से 
भरी रबर की बोतले रख देनी चाहिये । बोतलों में न तो 
बहुत गरम पानी होना चाहिये और न उनको त्वचा के 
समीप द्वी रखना चादिये। 
संज्ञालोप । 
इस का वर्णन पृथक्‌ दी अध्याय में करना उत्तम द्ोगा । 
मृदुता | 
श्यकम में मुदुता नितान्त आवश्यक है । तन्तुबों को बल- 
पूर्वक काटना, कुचलना या तोड़ना नहीं चाहिये। कई बार 
मूच्छी का कारण बलप्रयोग दी द्वाता है । 


उपाचरेद भिषक्‌ प्राज्ष: रपण: शोधनवर्सिज: ॥ 
(५) शिरस्थुपहते शब्ये वालवात्ति प्रवेशयेत्‌ । 
वालवस्यौमदत्तायां मस्तुलुगं प्रणात्सतववेत्‌ ॥ 
(५) तिल्वसर्पिमेधरुप्रगाढामौषधयुक्लां पत्ति प्राशिदृष्यात्‌ ॥ 


चौथा प्रकरण । 
पश्मात्कम । 
रोगी का बिस्तर | 
धरे श्रयधुरायासात्स च रागश्व जागरात्‌ । 
सा व रुकू थ दिवास्वमात्‌ तशश्र झत्युश्न मेथुनाव॥ सुश्रत, 
अब तक रोगी शल्यकम के फलक पर द्वो तब तक उस 
के स्वागत के लिय शय्या# तैय्यार कर लेनी यादिये। यह 
बिस्तर अवस्थाओं के अनुसार होना चाहिये। अथात्‌ सर्दियों 
में पर्याप्त गरम होना चाहिये। रबर की बातले यदि रखनी 
है। तो बड़ी सावधानी स रखनी चादिय | कारण--कई बार 
इन के कारण मनुष्य जले देखे गये ६ | बड़ २ शक््यकर्मों मे 
बस्ति भाग के नीचे बिस्तर पर पक गज़ चोड़ी खादर इस 
प्रकार बिछा देनी चादिये जो कि बिस्तर के दोनों पाश्यों में 
लटकती रहे | मूत्रमार्ग के शल्यकर्म मे इस याद्र के नीचे 
मोमजामे का टुकड़ा बिछा देना चाहिये । ओर जय मूत्र 
लगातार बहता दो तो पर्यात शोषक प्लोत रख देना चादिये। 
(5 
शल्यकम के पश्चात्‌ की चिकित्सा | 
यदि रोगी पूरणणतः संन्नानाशक ओषध से स्वस्थ न हुआ 
हो, तो उसको बैठने नहीं देना चाद्विये | यदी प्रक्रिया अधिक 
रक़स्ताव की अवस्था में काम में लानी चाद्दिये। कोष्ट भिक्ति 
के शह्यकम में रोगी को यथासम्मव शात्र बिठा देना चाहिये 
जिस से कि बस्त और पाश्वों से द्रव, प्रझ्ालन नलिका द्वारा 





+ 0) सहन सवनमससवा स्वास्वरं मनोहे पर्शिरस्क सशस झवीता 
(२) सुखचेष्टाप्रचारः स्यात्‌ स्वास्तीणें शयने ब्रणी । 
प्राच्यां दिशि स्थिता; देवा: '*  ''। सुभ्रत. 
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जो इस काय के लिय दी लगाई गई है, सुगमता से निकल ज्ञाये। 
मूच्चो# । 

मूच्छी का कारण वातनाड़ियों को गति देनेवाले ( बैसो- 
मोटर ) संस्थान की उत्तेजना है | जो कि तन्तुओं में समाप्त 
हुए बातनाड़ियां के प्रान्‍्तों के अधघात का परिणामस्वरूप 
होती है । इस स केशिकाओं भे रक्वत्रद्धि होजाती है, जिससे 
कि रक्क संस्थान म॑ रक्त घट जाता है ' 

मृच्छो का कारण हृदय ओर श्वास का “सुपीरियर 
लेरिजीयल नव की उत्तेजना से प्रत्यावसित इनदिविशन है 
अथवा रक्त का कम दाना दे | 

मूच्छी की सब से बड़ी पहिचान । 

अत्यन्त पाणडुता, पतली परन्तु तीत्र नाड़ी, तेज़, अनिय- 
मित गाता हुआ श्वास, अति उदासी और अचेतनता दे ' 
है चिकित्सा मे यथासम्भव फेसा यत्न करना चाहिये जिस 
से कि रक़ का दबाव बढ़े ओर घेसोम|टर सिस्टम की श्रधिक 
मात्रा मे रक्त पहुंच _लके श्ख के लिये बिस्तर कौ पांयत 
ऊंची उठा देनी चाहिये | तीबावस्थ!ओं में भुजाओं और टांगा 
पर पट्टी बांध देनी चाहिये ' रोगी के शरीर को गरम योतलों 
एवं कम्बलों से गरम रखना चाहिये | शिरविघ हरा 
( इन्टरावीनस ) नमक का गरम घेल (सेलाइन इ ले ) 
अथवा गोंद्‌ का घोल (गम्म सोल्युशन ) देना चादिये! 
हेनलीन क्रोराईड ( 5::7 का घोल ) रक्त क दबाव को बढ़ाता 
है| परन्तु इस का प्रभाव कुछ दी काल तक रहता है। 
“पिचुटरी एक्सडट्रेझ” रक्त के दबाव को बढ़ाता दै। परन्तु 


*  क्ीणस्य बहुदोपस्य विरुद्धाह्रसेविन: । 
विधातादमिघातादा इीनसरवस्थ वा पुनः ॥ 
करणायतनेषूग्रा बाह्मोष्वाभ्यन्तरेषु च | 
निविशल्ते यढा दोषाः तदा मूच्छेति मानव: ॥ 





शल्य-ततन्र 4 


सब से उक्षम नमक का घोख दे | इस का प्रभाव देर में होता 
है, परन्तु होता स्थायी, हैं॥ । ५ 
द्द्‌। 

यथा सम्भव दद के कम करन का यत्न करना चाहिये । 
यदि ददे बहुत हो तो मौराफेया £ अन ओर पेट्रोपीन दर ग्रेन 
को खूबीव्रेध द्वारा देना चाहिये, इल में एट(पीन वमन को 
रोकती है | यदि दद बहुत न दावा ओर अफीम न दे सर्के 
तो 'प्रिपरीन” दल ग्रेन की मात्रा में प्रत्यक तीन या चार 
घंटे के अन्तर स दना चाहिये अथवा फिनेसिटीन पांच भ्रेन 
की मात्रा मे देकर देखना चाहिये | पट्टी का कसकर बांधना 
भी रोगी में बेबेनी-दर्द। उत्पक्ष कर देता ८ | अ्रतः इस 
बात का भी ध्यान रखना चाहिये | अधोभाग के प्रत्येक 
शल्य कम में निचले भाग का ताकेये से ऊचा कर देना 
चाहिये। बिस्तर के कपड़ी का वाम प्रतीत हो तो लाठी का 
उपयोग करना चाहिये । 

निद्रानाश | 

यदि उपरोक्त साधनों से दर्द हट जाये तो साधारणतः 
निद्रानाश के लिये औषध की आवश्यकता नहीं द्ोती । 
कारण - निद्रा न श का मुख्य कारण प्राय दर्द होती है । 
परन्तु यदि दुद के कारण नींद नहीं आती हें। उसको 
का अवश्य प्रयज्ञ करना चाहिये [, जब कुड दर्द हो तो 


*+ (१) शीतलेन जलेनेनं मुच्छेन्तमवसेचयेत्‌ । 
सेरद्ैदस्थ ममोणि मुहुर। ध्रासयेच्च तम्‌ ॥ 
(२) ततः शख्त्रमवचायय शीताभिरकरिरातुरं प्रधास्थ ****। 
| (१) गाढेनापि त्वगादीनां शोफो रुक्‌ पाक एव च । 
(२) पीडयश्नरुजो गाढः सोच्छवास: शिथिल, स्छृतः | 
लेव गाढ़ो न शिथिलः समो बन्ध, प्रकीर्तितः ॥ 
(३) अविपरीतबन्धे वेदरोपशान्तिरसक्‌ प्रसादो मा च | 
| (१) निद्भायत्त सुस दुःख पुष्टि: काश्य बल्ाइवल्लमू ॥  चरक, 


छंद शल्य-तंत्र 


' दायोनल ” और एएस्प्रिन प्रत्येक २० प्रेन अथवा पोटा- 
सलियम प्रोमाइड और कोोरल प्रत्येक २० प्रेन श्रफीम के टिचर 
के साथ या इसके बिना देना चाहिये | यदि “' वैरोनल ” या 
५ घल्फोनल ” का उपयोग करना दो ते प्रथम एक प्रेन की 
मात्रा में और दूसरी को आधी प्रेन की मात्रा में प्रत्यके आधे 
घण्टे से ५ प्रेन की मात्रा तक देनी चाहिये। कइ रोशियों में 
पैरिलडिदाईड ( दो ड्राम मात्रा में ) ने उत्तम फल दिखाया है। 

यदि रोदी रात्रि में जाग जावे ओर फिर न सोये एवं ददे 
न हो तो गरम दूध का गिलास पीने को देना चाहिये । 


प्यास । 


कोष्ठ के शल्यकम में रोगी को पयाप्त प नी पीने के लिये 
देने से प्यास दृट जाती है | उदर के छेदन में ( लैपैरोटोमी ) 
पानी आमाशय में पहुंच कर आध्मान उत्पन्न कर देता है । 
जो कि प्यास से भी बुर। है । अतः ऐसी अवस्था में नमक के 
पानी को गुदा से देना चाहिये | आंतों को खोलने से पूर्व मुख 
द्वारा पथ्योप्त पानी पिल। देना चाहिये । 
आ।नाह एवं आध्मान | 


यदि शल्यकम के अड़तालीस घण्टे बाद रोगी को मल- 
त्याग हो जाये तो उत्तम है| इस के लिये रोगी को पयाप्त 
नमकीन पानी ( एपीरियर्ट ) देना चाहिये। युवाओं के लिये 
कैलोमल ( १ खे २ प्रेन ) और शिशुओं के लिये" ग्रे पाऊडर ” 
उत्तम रेचक है | प्रथम से यदि शूल उत्पन्न हो तो नहीं देना 
चांदिये | प्रात: सौल्ट की मात्रा देनी चाद्िये। 

(२) सुहदो विक्षिपन्यपाशु कथामिम्णवेदना: । 

आश्वासयन्तो बहुशः त्वनुकूल्ा, प्रियंवदाः । 
(३) या वेदना शस्त्रनिपातजाता तीव्ा शरीरा प्रदुनोति सम्मक्‌ । 

घृतेन सा शान्तिमुंपेति सिक्का कोष्णेन यहीमधुकान्वितेन ॥ 
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| कोष्ठ के शल्यकर्मों में जहां आध्मान के कारण बेचैनी दो 

वहां सावुन और पानी की वर्ति देनी चादिये | यादि आध्मान 
अधिक ही दो तो तारपीन की वरित (+ से १ ओन्‍्स तारपीन 
स्टाचे-निशास्ते के साथ मिलाकर ) देनी उत्तम है। वायु की 
आपत्ति दूर करने के लिये गरम पानी में एक श्रोन्‍्स पीपर- 
मैन्ट का पानी मिलाकर थो डालना चाहिये | 

यदि मलबन्ध बहुत ही दो तो पस्ति देने से चार घगणटा 
पूवे ज़ैतून का तेल ( औलिव औयल-४ ओऔन्‍्स ) और पएरण्ड 
तैल ( दो औरत ) गुदा में पिचकारी से देना चाहिये । 

मृत्र | 

शल्यकम के पश्चात्‌ मूजाशय के खाली दोने का पूर्ण 
निश्चय कर लेना चाहिये । जब तक अनिवाये न हो मूत्र 
शलाका | ( कैथेटर ) प्रविष्ट नहीं करनी चादिये। यदि रोगी 
मूत्र न कर सके तो वस्ति देनी चाहिये । जिससे मल त्याग 
के साथ मूत्र भी आ जायगा । बस्तिप्रदेश पर सेक भी उत्तम फल 
प्रद्‌ है। यदि यह सब निष्फल हों तो मुत्रमा्ग में ग्लिसरीन 
(५ सी. सी. ) प्रविष्ठ कर पीठ के भाग को अष्ठीला ( मूत्र- 
ग्रन्थि-प्रोस्टेट ) की तरफ़ मलना चाहिये। परन्तु जब यह भी 
निष्फल हो जाये तो मूत्र शलाका का उपयोग करना चाहिये। 

वमन | 

साधारणतः सशझ्चालोप की वमन स्वयं बन्द दो जाती है। 
यदि चमन आती जाये तो बहुत से पानी में सजक्तार ( सोडा 
याईकाबे ) घोलकर पीने को देना चाहिये । यद्द पानी कुछ 
ही समय में आमाशयिक एलेष्मा के साथ बाहर आ जायेगा । 
जब यद्द भी उपाय असफल दो तो औषधियों का उपयोग 
करना चाहिये। यथा सीरियम शोकज़ेलेट ( दस प्रेन ) प्रत्येक 


नमी िआ  ननान+त कण एप: चल पल न नानक > ता ५ तीओ चाय वञआा -+-+ 2... 2 नकनन नाराज» 


._+.. कनीनीमध्यभानामिनखमानसमै: मुख: । 
स्व स्वे युक्लानि दंच्राथे मे दशुद्‌ ध्यन्जनादिषु ।' वारभद्ट, 





च्द शल्य-तंत्र 


दो घण्टे के अन्तर से देना चाहिये | अथवा -- 


सोड़ियम बाई कार्बानेट ग्रेन २० 
पसिड द्वाईड्रोस्यानिक डाइल्यूट... मिनिम ६ 
स्थिट अमोनिया एरोमैेटिक » ैैओं 


पानी इतना मिलाना जिसल एक ओन्‍्स हो जाये । 

इसको प्रत्येक चार घाटे के अन्तर से देना चाहिये । 

ओर यदि वमन अब भी होती रहे तो मुख से सब भोजन 
बन्द करके केवल बर्फ चूसने को देनी चाहिये | अथवा पानी 
घूट २ करके पीने को देना चाहिये । यदि इन सब उपायों से 
वमन शान्त न हो ओर पित्त आता दिखाई देवे तो आमाशय 
को अमाशय-प्रच्ालन-नलिक! ( स्टमक ख्यब ) से थो देना 
उत्तम है। अथवा वमन बन्द करन के लिये आमाशय के ऊध्व 
भाग ( एपीगैस्ट्रीयम ) पर राई का लेय करना चाहिये। 

हिक्का | 

यदि यह थोड़ी हो ज्ञो कि आमाशय के विज्ञोप्र या 
फैलाव के करण दोती है तो लौंग के तेल (औयल औफ़ कलोव्ज़) 
या काजपुट के तेल को बूंदे। की मात्र। में देने स रूक खकती है। 
अथवा प्रत्यक तीन घण्टे के अन्तर से कोकेन की टिकड़ी 
( कै भेन , चुसने को देनी चादिये। यदि हिका बनी रददे (यथा 
पय्यौवरण शोथ में ) तो बड़ी मात्रा में छोरक और द्ोमाईड, 
मौर्फिया देना चाहिये । 

भोजन | 

शल्यकम के बाद दी जो भोजन अन्न प्रणाली को विक्ञोमित 
करने वाला न हो देना चाहिये | परिशिष्ट के शल्यकरमम में जब 
तक मल त्याग न हो तब तक भोजन इत्का ( दूध-तक्र ) 
देना चाहिये | आमाशय के शल्यकर्म में प्रथम 
में पानी बहुत थोड़ा देना चादिये । परुष्युमन वाटर प्रत्येक 
आधे घंटे के अन्तर से प्रथम छः घंटों तक, दूसरे छैः घंटे में एक 
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ड्राम एल्म्यूमन वाटर ओर एक ड्राम दूध प्रत्येक आधे घंटे 
के अ्रतर से, एवं ४८ घंटे के अन्दर इसको बढ़।कर प्रत्येक की 
आधे ओंस की मात्रा तक पहुंचा देना चाहिये। 

यदि शल्यकम के पश्चात्‌ वमन कष्टदायक द्वो तो प्रत्येक 
आधे घटे के अन्तर से 'एरुूयूमन बाटर' ड्राम की मारा में 
देकर पीछे से पूषे पाचित दूध ( पैप्टोनाईजड मिल्क ) 
देना चाहिये # | 

यदि शल्यकम मुख, अआस्य, जिला का हो तो ब्ण को 
भोजन द्वारा सक्रान्त होने से बचाना चादिये। इसके लिये 
भोजन आमाशय में एक शलाका यंत्र द्वारा (कमल की नाल) 
अथवा मृत्रशलाका ( कैथेटर ) द्वार--जिसमें पीक (फ़नल) 
लगी हो तो उसके द्वारा पहचाना चाहिये, रोगी की नासिका 
में शलाका यन्त्र प्रविष्ठ करके माजन देना निष्फल दे । 

पोषकवस्ति । 

इस की तब आवश्यकता होठो है, जब कोई भी भोजन 
मुख द्वारा न दिया जा सके | वु.छु चिकित्सक चार से छुः घंटे 
के अतर से ८ से १० ओऑंस की मात्रा में ग्लूकोज़ सेलाईन' 
देना उसम समभते हैं। और दूसरे चिकित्सक ३ ओऑंस पूर्व पाचित 
दूध और ३ आस ब्राणडी ( मद्य ) के साथ एक अण्डे की ज़र्दी 
को वस्ति, द्वारा (यौक ओफ़ एन ऐग) देना उचित समभते हैं | 


* (१) जीगुंशाल्योदनं पस्लिग्धमव्पमुष्णं द्रवोत्तरम । 
भरुआनो जांगलमासे: शीघ्र ब्रशमपोद्॒ति ॥ 
(२) सकतून्‌ विलेपी कल्मार्ष जल चापि शत पिबेत्‌ । 
(३) तक्रान्तो नवधान्यादियों5यं बरगे: प्रकीत्तितः | 
दोषसंजननो होष विज्ञेय: पूयवर्धनः ॥ 
(४) मचप्रम्ज्ञ तथा रूस तीचणपमुष्णुं च वीयत: । 
आशुकारे च तत्पीतं ज्षिप्रं ब्यापादयेद्‌ अणम्‌ ॥ 
उत्पलस्य च नालेन दीरपान विधीयते । 
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उत्तेजना । 

यदि हृदय की गति मन्द हो रदी हो तो “डिजिटेलीन' 
[ १० बूंद ] मांस पेशी में सचीवेध द्वारा देने पर कई रोगियों 
में उत्तम लाभ करता दे | कुछ चिकित्सक अलकोहल 
को उत्तम समभते हैं । यदि ओषजन बापष्प के रूप में 
मुख ओर नाक पर फैंकी जाये तब भी रोगी को उत्तेजना 
मिलती है । “कैम्फ़र ओयल का भी प्रयोग कर के देखना 
उत्तम है। 'स्ट्रिकनीन” के प्रभाव में अभी सन्देह दे । 

फुप्फुस के उपद्रव | 
साधारणतः संश्चालोप के पश्चात्‌ फुप्फुस के उपद्रव हो जाते हैं । 
प्रायः यह कोष्ट के ऊपर के भाग के (आस्य ओर मुख के) शल्य कमे 
में होते हैं। इन में का सब से मुख्य है । कई दार “लोयर 
न्यूमोनिया” भी देखा गया है । यदि भ्वासप्रणाली में संक्राल्त 
रक्त या पूय चली जाये तो 'सेप्टिक न्‍्यूमोनिया” उत्पन्न हो 
जाता है । 

“मैलिव कोलैप्स” जो कि 'ब्रॉकस'” के र्छेष्मा द्वारा 
अवरुद्ध होने पर या फफड़े की शोथ का परिणाम होती है. 
उत्पन्न हो जाती है । कई वार [ बहुत कम ] 
फुप्फुस में शिरारोध | पल्मनरी एम्बोलिज्म ] उत्पन्न हो 
जाता है। जो कि श्वास में काठिन्य,तथा नीलिमा उत्पन्न कर के 
अन्त में सृत्यु का कारण बनता है। 

प्रोम्बोसिस । 

टांगों में प्रौम्बरोसिस होने का पूर्वेवर्तों कारण शिराहओं में 
रक्ताधरोध ( शिरा प्रतान ) है। और सानिकृष्ट कारण “ बैसि- 
लख कोलाई ” ( बृहदांच में रहने वाला कृमि ) है। यह भव- 
स्था प्रायः अधोकोष्ठ के निचले भाग के शल्य ऊमे में उत्पन्न दोती 
है, विशेषतः यदि बरण संक्रान्त हो । धोम्बोसिस के कारण ज्वर 
होने के साथ रोग के स्थान पर करयडू दोती है । समीपवर्त्ती 
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तन्तु शाथ युक्व दोकर कठोर हो जाते हैं।इस रोग के होने पर अग 

की गतियां रोक देनी चाहिये । जिससे जमा हुआ रक्त का 

चक्का ( क्लौट ) टूट कर शिरा ढरा फेफड़ों में पहुँच न सके । 
स्थानिक त्वचा पर ग्लिसरीन ओर ऐट्रोपीन [ अथवा बैलोडोना 
ग्लिसरीन या एक्लट्क बेल्लोडोना लिक्किड] लगाकर गरम सेक 
करना चाहिये | रोग के स्थान २ पर पृथकू २ पद्टियां बांध 
देनी चाहिये | बिस्तर के वनों के भार से शअ्रगों को बचाने के 
काटी का उपयोग करना चाहिये। 

यदि चकका शिरा में तेजी से जा रहा हो एवं पूय बन रही 
हो तो स्वस्थ शिरा भाग पर बन्धन बांध देना चाहिये । और 
यदि पूय दो तो खोल देनी चाहिये । 

जन्तुध्नों से विष | 

प्रायः कई बार जन्लुन्त घोलों, चूणी या पलेपों से विष के 
लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं । यथा-- 

(१) काबोलिक एसिड -इससे मूत्र काला आने लगता है । 
इसके विष का मुख्य लक्षण न र।के जाने वाली 
वमन का द्वोना है| मांस पेशियों में कम्पन, मूच्छों 
ओऔर कभी २मृत्यु भी हो जाती हे । 

(२) परक्ोराईंड ओफ़ मर्करो - इसके कारण कोष्ठ फेल जाता 
है, अति मात्रा में अतिसार जिसमें कर्मी २ रक्त भी 
होता है. एवं थकान-थ्रान्त से मृत्यु द्वोती है । 

(३) आयडोफार्म-इससे वमन ज्वर प्रलाप ओर कभी २ 
त्वचा पर दाने ( कोठ ) निकल झआाते हैं । ऐसी 
अवस्था में चूण वा घोल एकद्म बन्द्‌ कर देना 
चाहिये । और यदि गुदा में आयडोफाम डाला गया 
हो तो पक दम हटा देना चाहिये। साथ में सोगी 
की शाक्ति का ध्यान रखते हुए मूच्छी की चिकित्सा 
करनी चाहिये । े 
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डिलीरीयम ट्मिन्स । 
जिस व्यक्ति का वातसंस्थान मग्यपान से नियेल हो गया 
है, एवं साथ में अनिद्रा और वित्ञोभक लक्षण दोते हैं, उस 
पर यदि अचानक कोई घटना घटती है, अथवा कोई शब्य- 
कमे किया जाता है तो उसकी अवस्था को यह नाम दिया 
जाता है। निद्रानाश, विस्तर के चारों ओर भूत प्रेत की 
प्रतीति बिस्तर के वरस्त्रों को तितर बितर करना, उठाना, 
फेंकना, चुटना, पट्टी या फलकों को खींचना, खोलना, बिस्तर 
उठकर भागना आदि लक्षण हाते हें। इसके साथ हाथों 
में कम्पन भी द्वोता है । इस प्रकार के रोगी को अपने शरीर 
पर चोट पहुँचाने से बचाना चाहिये | इसके लिये उसे पट्टियों 
से बांध देना चाहिये अथवा उसके ऊपर चादर तान कर बांध 
देनी चाहिये | रोगी के पास एक परिचारक रखना चादिये 
जो सदा उसकी रक्षा करता रहे । परन्तु तीम्र रोगियों के लिये 
यद्दी उत्तम है कि उनको “स्ट्रेट जैकेट ” पदना दी जाये, 
जिससे भुजाओं की रक्त; हो सके । 
चिकित्सा के लिये रोगी को नींद लाने का प्रयत्न करना 
चादिये | इसके लिये अहिफेन की भ्रपेत्षा 'क्लोरल हाईड्रेट ” 
उत्तम है| बीख प्रेन क्लोरल हाइड्रेट समान माज्रा में घोमाईड 
झौफ़ पोटालियम के साथ एक दम दे देता चाहिये। और 
इस ओऔषध की आधी मात्रा प्रत्येक चार या छुः घरणटे के 
न्तर से देते जाना चाहिये जब तक नींद न आवे। पेषक 
पदाथे द्रव के रूप में पय्योप्त देना चाहिये । परन्तु उत्तेजक 
पदाथे कोई नहीं देना चाहिये । 
आचारिक का कक्तेव्य होना चाहिये कि वह रोगी का 
कुछ दिनों तक विशेष ध्यान रकखे। कटी वर संक्रान्त वर में 
तो नहीं वदल रहा । यदि शल्य कमे के कुछ ही घरों बाद 
पट्टी के ऊपर रक्त का थोड़ा धब्बा दिखाई देबे तो पई। सम्पूर 
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बदल देनी चादिये | एवं रूरई और कवलिका ( गौज़ ) अधिक 
मात्रा में बाहर रख देना चादिये | यदि स्राव की मात्रा अधिक 


हो तो नये सिरे से पट्टी बांधनी चाहिये । 
तापपरिमाण | 


प्रायः सब शल्यों के पीछे तापपरिमाण बढ़ जाता है । 
प्रायः यह शोथ के स्राव के विलीन होने से होता है। जो कि 
बड़े ब्रणों में छोटों को अपेत्ता अधिक होता है। प्रायः ताप 
परिमाण ६६" और १००" फारनादिट के बीच में रहता दे । 
यह तापपरिमाण अगले सायंकाल तक बढ़कर १००" से 
१०१९ फारनाहिट द्वो जाता है। अगले दिन अभिधात जन्य 
ज्यर के सब लक्षण घट जाते हैं । रोगी अपने आप को खस्थ 
अनुभव करने लगता है। ब्रण भी अच्छा होने लगता है। 
जो व्रण संक्रमण रादित द्ोगा उसमें #दर्दे नहीं होगी | परन्तु 
से त्रण सक्रान्न दो जाय तो उसका रास्ता 
दूसरा ही होता है । और यदि ज्वर केवल अभिधात जन्‍्य ही 
हो तो तापपरिमाण लगातार बढ़ता जाता है | रोगी जहां वरण 
में ददे की शिक्षायत करता है वहां अपने को अखस्थ भी 
अनुभव करता द्वे । यह लक्षण प्रायः उन अवस्थाओं में 
मिलता है जहां स्लाव के निकलने का कोई प्रबन्ध न किया 
गया हो 4 वास्तव में यद्द एक चताचनी दै कि व्र॒णु संक्रान्त दो 
रहा है । अतः विष की मात्रा बढ़ने से पूवे दी प्रतिकार 
करना चाहिये । 


* (१) अल्पवाधमशूर्न च नीरुज निरुपदवस्‌। 
(२) जिह्वातलाभो रुदु। ख्निग्ध: झऊचण: विगतवेदनः सुब्यवस्थित्ो 
निरासख्रावश्च शुद्धो ब्रण इति ॥ 
(३) त्रिभिदोषेरनाक्रान्त: श्यावोष्णपिटिकासमः 
अवेदनो निरालावों त्रणः शुद्ध हहोच्यते ॥ 


५छ शल्य-तेत्र 


ब्रण की पीछे से चिकित्सा । 
इस में निश्न तीन बातों का ध्यान रखना आवश्यक है। यथा-- 
(१) विधाम #-रोग की तीवावस्था में रोगी को बिस्तर पर 
रखना चाहिये | साधारणावस्था में उसे फाये से 
सखवेथा रोक देना चाहिये ( यदि आवश्यकता हो तो 
“ सिलिंग ' ( गलवस्त्र ) का उपयोग करना चाहिये। 
(२) स्वच्छुता-इसक लिये सब काये चिकित्सक को स्वयं 
देखने चाहिये । 
(३) स्वभाव !--इसके लिये रोगी को आचारिक रोगी शृद्द में 
अपनी टष्टि में रखे। 
यदि प्रथम पट्टी को बिगाड़ा न जाये या वह स्वयं न बिगड़े 
तो रोगी की सातवें या आठवें दिन स्वस्थ होने की आशा 
की जाती है | विशेषतः जब इसमें ददे, शुल्न या ज्वर की कोई 
शिकायत न हो । परन्तु यदि स्नाव बहुत हो तो शल्यकम के 
दूसरे दिन पट्टी बदल देनी चाहिये। यदि ब्रणु में नली का उप- 
योग किया गया हो और यह आशा द्वो ज.ये कि अब श्रण 
संक्रान्त नहीं होगा, तो नली 'निकाल देनी चाहिये | यदि सब 
अवस्थायें उत्तम हों तो पट्टी उसी दिन खोलनी चाहिथ (अधथोत्‌ 
आठवें दिन ) जिस दिन टाके काटे जांये। 
टांके काटने का कम यदि उचित रीति से किया जाये तो 
रोगी को कष्टदायक नहीं होता | टांकोी को मध्य में से संदेश 
द्वारा उठाकर कैंची से काट देना चाहिये। ओर फिर खींच 
* (१) उत्थान-संवेशन-परिवत्तेन-चेकमण-उच्चर्भाषणादिपु चात्मचेशसु 
अप्रमत्तः ग्रण सरक्षेत्‌ ॥ 
(२) स्थानासन चेक्रमण्ण यानायानतिभाषणम्‌ । 
प्रणवान्न निषेवेत शक्रिमानपि मानवः ॥ सुश्रत. 


. ततः हृतरक्षमातुरमागारं प्रवेश्याचारिकमादिशेत्‌ ॥ सुश्रते 


शल्य-तत्र प्र 


लेना चाहिये । प्रायः दे टांकों को ऊंचा उठाते समय होती 
है | टांकों को ऊंचा इस लिये करते हैं कि केंची की नोक को 
इनके नीचे से ग़ुज़ार कर गांठ को काट दिया जाये | कर बार 
टांकों के किनारे तेज्ञ होने से कष्ट देते हैं। गांठ को व्रण के 
मुख पर बांधना चाहिये । जिससे संदंश से पकड़ कर उठाने 
में स्पष्ट दीखल सकती है | गांठ को कैंची से काटकर धागों को 
बरणु की दिशा में खींच लेना चादिये। 

यदि पट्टी बांचते समय व्रण के संक्रान्त होने का सन्‍्देद्द 
या भावी मे भय हो अ्रथवा स्लााव आयधिक दो तो नलिका को 
लगा रहने देना चाहिये, जब तक कि सन्देद्द दूर न दो जाये। 
परन्तु यदि बण बन्द हा जाये ओर नत्ली हटा दी गई दो ओर 
पूय आने लगे तो चिकित्सक को चाहिये कि परीक्षा करे। 
दूसरे दिन यदि तापपरिमाण गिर जाये ओर दर्द शान्त दो 
जाये तो यह समभ केना चाहिये कि सब ठीक हे । परन्तु 
यदि इस से विपरीत अवस्था हो अथांत्‌ तापपरिमाण बढ़ 
रहा दो पवे दृदू हो तो वर की परीक्षा करनी खादये। 
इसके लिये किनारा को देखना चादिये--वे सूज हुए तो नहीं, 
उन पर स्राव लगा हुआ तो नहीं | कई बःर द्ववस्नाव के 
कारण ही भयानक लक्षण दी जाते हे । 

यदि स्त्रावृ थाड़। हो तो उसे विलीन हं।ने के लिये धह्ी 
छोड़ देना थाद्व५ | परन्तु यदि स््ाव श्रधिक दो तो एफयणी 
( साइनस फारसंप्ध ) पर आयोडोन रूगाकर स्ाव के 
सदन के लिये सब स्थान को खाल" देना चाहिये | 

कई बार गस्भी ९ स्थानों में पूय नीचे रह जाती दे ओर 
उपरे पृष्ठ स्वस्थ हो जाता है. ५सी अवस्था में लगातार दद 
का बना रहना, दवान स दद का बढ़ना, वि।कित्सक के सदद 
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$ एपण्या गतिमान्विष्य यथामार्ग चिकित्सक: । 
प्रसाराकुघने नूने*** *** इक पऔआ 





४६ शुल्य-ततश्र 


करने के लिये पय्थांघ कारण" है, विशेषतः यदि ताप- 
परिमाय कुछ भी बढ़ा हुआ द्वो | सन्देद्दावस्थाओं में ब्रण की 
प्रतिदिन परीक्षा करनी धाहिये। जब भी निश्चय दो जाये 
उसी समय छेंदन करके पूय निकाल देनी चाहिये ' एवं 
प्रचालन नलिका का उपयोग करना चादिथे | तापपरिमाण 
का बने रहना या बढ़ना ओर स्थानिक चुभती दर्द तीत्र 
संक्रमण का सूचक दे | जिस का निश्चय व्रण स्थयं कर 
देता है। ऐसी अवस्था में त्वचा को हटा कर ब्रण का मुख 
चौड़ा करके त्रण को पिचु द्वारा भर देना चादिये। । 

यदि वण के ओरोष्ठ आपस में न मिलें तो व्रणतल 
(अन्त: पृष्ठ) निचली स्तर से दानों की रचता में भरना आरम्भ 
करेगा! । ऐसी अवस्था में इस को गीले पिचु से भरना$ 
चाहिये। जो कि प्रति दिन बदल देना चाहिये । ओर इस बात 
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* (१) न चने स्वरमाण: सान्तदोष रोपयेत्‌ । 
स त्वतल्पेनाप्यपचारेणा> यन्तरमुत्संगं कृत्वा भूयो पपि विकरोति ॥ 
(२) शोथपाकी रुजश्नोग्रा, कुयोच्छुल्यमनिद्ठतम्‌ ॥ 
। (१) एकेन वा ब्रणेनाशुध्यमानेन नान्‍्तरा लुद्ध्याप्वेष्यापरान्त्रणान्‌ 
कुर्यात्‌ ॥ 
(२) यतो यतो गति विद्यात्‌ उत्सेगो यत्र यत्र च। 
तत्न तत्र प्रणं कुयोत्‌ यथा दोषो न तिष्ठति ॥ 
) . कपोतवर्णप्रतिमा यस्यान्ताः क्लेद वर्जिता: । 
स्थिराश्ष पिडकावन्तो रोइतीति तमादिशेत्‌ ॥ 
8 (१) ततो मधुधृतेन/भ्यज्य पिचुप्लोतयोरन्यतरेणावगुरव्य **** 
(२) भआ्मंत्रक्वपरिषेक श्रिराश्नमवचारयेत्‌ । 
ततस्तल्ेन संरष्ट *यहादपनयेत्‌ पिचुम्‌ ॥ 
तैल या घृत में भीगा पिचु खतरिग्ध होने से जहां शुष्क नहीं होता 
वहां कृसि संक्रमण को भी रोकता है । जिग्ध होने से कृमि 
इस में गति नहीं कर सकते । 


शुल्य-तंत्र ४७ 


का यत्न करना चाहिये कि जब तक ब्रण का झन्‍्तः पृष्ठ न 
भर जाये ऊपर के ओष्ट आपस में न मित्र । अन्यथा नाड़ी 
बर उत्पन्न दो जायेगाः | जब स्राव की अवस्था बन्द दोजाये 
आर वणु द नों से भर जाये तब इस बात का यत्न करना 
चादिये कि वण + किनारे पास २ आजयें | इस के लिये 
या तो सी देना चादिय अथवा चिपकने वाली पट्टी से 
( स्टरैपिंग) जोड़ देना चाहिय | 

स्ट्रैपिग के लिये एड्हैसिव प्लास्टर का उपयोग करना 
चादिये , यद्द इतना बड़ काटना चादिये जिस से कि धरण के 
वास्तविक स्थान ले ३-५ इश्चव की दूरी तक आ जाये। 
परन्तु ओष्ठ दाली ( हेयर लिप ) आदि रोगों में जद्दां लियाव 
चादिये वहां अमरीकन रवर प्लास्टर' का उपयोग करना 
चाहिये | इस के किनारे व्रण के वास्तविक भाग से आधिक 
चौड़े होने चादिये | इस के ऊपर पानी का प्रभाव नहों द्ोता । 

पा याः गाल! के व्रण की अवस्था में आपस में काटते 

( » ) प्लास्टर लगाने चादियें। ये प्लास्टर पय्योप्त लम्बे 
होने चाहिये। 

कोष्ठ के लम्बे छेदन, जो कि शल्य कम के समय टांकों 
से जोड़े गये दे, टांकों के काटने पर प्रास्टर से जोड़ देने 
यादियें- जिससे पृथक्‌ न हो सकें । 

* शल्यकर्म के पश्चात्‌ डूसिंग। 

शल्यकर्म के पश्चात्‌ पट्टी लगाने की तिथि बण के स्वभाव 
पर निर्भर है। अथाोत्‌ बण संक्रान्त हुआ दे या नहीं, शरण में 
प्रच्ालन नलिका रक्‍फखी गई दे वा नहीं, बणय के सिरे सीए 
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* (१) स॒ यदा भयमोहाभ्यां पक्रसपक्मिति मन्‍्यमान: चिरमुपेक्षितं 
व्याथिं वैध: तदा गम्भीरानुगतां द्वारमबभमान: पूय, स्वाश्रय- 
मवर्दीयोत्संगं महाल्तमवकाश कृत्वा नाढ़ीं जनयित्या कृष्छसाध्यो 
भवति असाध्यो वा ॥ 


धर शल्य-तंत्र 


गये हैं वा नहीं; और बण में पिचु रकखा गया है वा नहीं। बरणु की 
जितनी कम पट्टी की जाये उतना उत्तम है| साथ में ताप- 
परिमाण साधारण रहना चादिये। परन्तु यदि स्राव से पट्टी 
खराय द्वो रही हो तो पदले या दूसरे दिन अवश्य ही बदल 
देनी चाहिये | यदि पिचु या प्रद्यालल नलिका का उपयोग 
किया गया हो तो ४८ घएटे में पद्टी बदल देनी चाहिये | कुछ 
चिकित्सक दूसरे दिन दो बार पट्टी बदलते हैं । यद्द तय 
अवश्य करन। चाहिये जब स्राव अवत्रिक हो और वण शुष्क 
न होता हो | दूसरे चिकित्सक केवल एक हा पट्टी से श्रण 
को अच्छा करते हैं । जब तक कोई विशेष घटना नहीं घटती 
वे पट्टी नहीं खोलते! । ओर झन्त में आठवें या दूसवें दिन 
जब टांके काटते दे तो उसी दिन पट्टी बदलते हें । 

सहायक को पट्टी बदलते सम्य पट्टियां छुकड़ों 
के रूप में काट देनी चाहिये। ओर शेष निचला ड्रलिंग 
चिकित्सक को स्वयं हटाना चाहिये, इस में हाथ पूरे स्वच्छ 
होने चाहियें। यदि पट्टी कठोर हो गई दो तो उसे गरम पानी 
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# (१) अ्तिपातितरोगेषु नेच्छेद विधिमिमां मिषग्‌ । 

प्रदीध्तागारवच्छीघ्र तत्र कुरयाअअतिकियाम्‌ ॥ 
(२) भ्रतः उध्व देशकालबलादीनवेक्य कपायलेपयन्धाहाराचारान्वि- 

दृष्यात्‌ ॥ न्‍ 

। (१) तत.स्तृतीयेद्धनि विमुच्येत॑ बन्नीयात्‌ वद्मपट्टेन । न चैन 
स्वरमाणो5परेचः मोत्षयेत्‌। द्वितीयादिवस परिमोक्षण।त्‌ विप्रथितो 
ब्रणश्रिराद्‌ उपसंरोहदति-तीव्ररुजश्च भवति ॥ 

" (२) हेमन्ते शिशिरे चेव बसन्ते चापि मोक्षयेत्‌ । 
व्यहाद द्ायदहारछु दग्रीष्मवषोस्वपि च बादिमान्‌ ॥ 
सत्र पेत्तिके शरदि ग्रीष्मे द्विरद्शो बन्नीयात्‌ । रक्रोपतुतमप्येवस्‌ | 
रलैष्मिकं वसन्तद्देमन्तयोर््यहात्‌ | वातोपबुतमप्येवम्‌ ॥ 


शत्य-तत्र बे, 


से तर करना यादिये । संदंश के द्वारा ड्रैलिंग' टुकड़े २ 
करके "ोड़ा २ उतारना चाहिये । और जो ड्रैलिंग त्रण के 
किनारों के साथ लगा हो उलके हटाने में विशष सावधानी 
रखनी चाहिये। इस के उतारने में कभी भी बल प्रयोग नहीं 
करना चाहिये | अन्यथा दानों फे हट जाने से रक्तल्नाव 
आरम्भ दो जायेगा । इसके लिये उसको तर करके ब्रण के 
पास से पकड़ कर वबरण की ओर खीचना चादिये शरण से 
दूर नही। 

बण गुहा को अब साफ करके प्रच्चालन नलिका हटाकर 
उयाल कर फिर लगा देनी चाहिये। अथवा ( बण के स्वभाव 
के अनुसार) सवेधा हटा ८नी चाहिये। ०दि बण संक्रान्त न दो 
रहा हो ते शत्यकर्म फे दूसर या तीस दिन नलिकानिकाल 
कर नई पट्टी शल्यकम के समान किये गये ड्रेसिद्न की भांति 
फिर लगा देनी चाहिये । 

यदि टांके बहुत गहरे हों और उन कारण दबाव पड़ 
रहा हो-यथा छाती के अपरद ( कार्लिनोमा) को हटाने से 
अथवा कोछ के शद्यक मे में-तो पट्टी सातवें या आठवें दिन 
बदलनी चादिये । उस समय ये टाके हटा देने चाहियें । 
अन्यथा वरण उत्पन्न कर देते है | परन्तु यदि कोई गद्दरे टांके 
नहीं तो दूसतें दिन से पूरे पट्टी नहीं बदलनी चादिये | कुछ 
चिकित्सक जन्तुप्त या जन्तु रहित ड्रैलिंग # पसन्द करते दें 
और दूसरे रूई और कोलोडियम की पट्टी पसन्द करते हें । 


# ($) तम्न घनां कवालिकां दरवा वामहस्तपरिक्षेपर्रजुमनाविद्धमसंकु- 
चित रदुपई निवेश्य बन्नीयात्‌। 
(२) यथा व बध्यते बन्धस्तथा वद्चाम्यशेषतः । 
घनां कवालिकां दर्वा सदु चैवापि पटरूम ॥ 
(३) विकेशिकामौषध व नातिस्निग्धं समाचरेत्‌ 
यथा धर बिदैत्या तु योग वेध: प्रयोजसेत ॥ 


६० शुल्य-तेत्र 


कोष्ठ के त्रणु का फटना | 

यह घटना कभी टांकों + काटने से पूर्व था कभी काटने 
के बाद दो जाती है | इसकी पद्दिचान पट्टी के स्लाव से भीगने 
से दो जाती है । रोगी अनुभव करता दे कि वब्रण में कुछ दो 
गया दै । परीक्षा करने से पत, लगता द्ै कि कोष्ठ के कुछ 
पताथे पृष्ठ पर आ गये हें । 
दे पेसी अवस्था में छेद को स्टरलाइजड अगोडे (टावल ) 
से ढांपकर रोगी को शल्य फलक पर ले जाना चाहिये । 
रोगी का संज्ञा लोप करके पुनः शरण को सी देना चादिये । 

संक्रान्त त्रण । 

परन्तु यदि दौभांग्य से बण संक्रान्त दो गया दो एवं फिनारों 
पर सूजन आ गई हो ओर उपरोक्त ज्वर, ददे आदि लक्षण * हों 
तो प्रतिकार करना चा दिये । इसकी चिक्रित्सा लक्षणों की 
तीवता पर निर्मर है | यदि लक्षण मदु हो तो एक या दो 
टांके तोड़कर स्राव के निकलन का मागे बना देना चादिये 
और जनतुप्न ड्रैलिप कर देना चाहिये | ऐसी अत्रस्था | में पट्टी 
प्रतिदिन या दूसरे दिन बदल देनी चादिये | परन्तु यदि स्राव 
भयानक ! दो तो या बिलकुल बन्द दो गया हो तो नली या 
विकैशिका अथवा पिचु निकाल लेनी चादिये । परन्तु यदि 


ननन.3 निनगगनगएग- ऑनगभगागाएान--::3+ 77:27 नअलनमानन-- नाना. 


* ($) तज्नातिसंबतो पूतिपूथरमांसपरिपूर्णं: पूत्तिपूमक्तावी भअमनोश्ष- 
दशेनगन्धो वेदनावान्‌ू._ दाहपाकरागकरदुदुष्टरोशणितस्रावी 
दुश्त्रणलिंगा ने ॥ 

(२) अतिपातितरोगेषु नेच्छेद्‌ विधिमिमां मिषक्‌ | 
प्रदी्तगारवश्छ्ीघ्र तत्र कुयोत्‌ प्रतिक्रियाम्‌ ॥ 

 झत उच्च दोषकालवलादीनवेषय कपायाल्लेपवन्धाहाराचारा- 
न्विदष्याव्‌ । 

! (१) पक्वाशयादसाध्यस्तु पुल्कोदकसंनिभ: । 


शल्य-तंत्र दर 


लक्षण बहुत ही तीव हों णत्र स्टैप्टोकोकाई या अन्य कृमि 
का विष प्रतीत हो तो व्रण को पुनः खोलकर तेज़ जन्‍्लुध्न 
कषाय से धो डालना चादिये । फिर गीली जिकेशिका से 
भरकर जन्तुष्न पट्टी बांच * देती चादिये | परन्तु यदि स्राव 
बहुत दुगेन्ध युक्त हो तो कई बार पट्टी बदलनी चाहिये । 
पेसी अवस्था कुछ चिकित्सक वोरिक फोमणटेशन | (टंक णुसेक) 
पसन्द करते हैं । 


मुख और आम्य के शत्यकम के पश्चात्‌ की चिकित्सा । 

मुख ओर आस्य के शल्यकम के पश्चात्‌ धाज्री को 
आवश्यक है कि सप्रय समय पर दिन में कई कई 
बार प्लोत से मुख को साफ़ करे । इल्के बनाये “ दह्वाई- 
ड्रोज़न पर ओक्‍क्साईड ” में सीगी रुई से रोगी अपने 
मुख को बारबार साफ़ करता रद्दे | यदि मुख साफ़ द्ोगा 
तो किसी प्रकार की बदबू नहीं आयगी। अन्यथा अस्वच्छ॒ता के 
कारण द्वितीय रक्तल्लाव भी हो सकता है । 


कोलोडियन ड्रेसिंग । 


आंत्रवाद्धि या परिशिष्ट शोथ ( उपांत्र शोथ ) अथव! 
अन्य इस प्रकार के शल्य कर्मों में टांके तोड़ने के पश्चात्‌ बरण 
* छारोदकनिभ, स्रावों वज्यों रक़़ाशयात्लवन ॥ 
(२) आमाशयात्कलायाग्भोनिभश्र प्रिकसंधिज: । 
स्रावानेतान्परीच्यादी तत. कमौचरेद्‌ मिषक्‌ ॥ 

*. न च विकेशिकोषधे अतिस्निग्धे अतिरूत्ते विषमे वा कुर्वीत | 
यस्मादतिख्नरद्वात्‌ क्लेदो रौच्याच्छेदी दुन्योसाद्‌ ब्रणवस्मोवघप- 
णमिति ॥ 

! (१) रुजावतां दारुणानां कठिनानां तथैव चे। 
शोफानां स्वेदन कार्य ये चेाष्यवाविधा ब्रणा: । 


(३) अभ्यज्य स्वेदयित्वा तु... ... . -॥ 


६२ शल्प-तैत्र 


के शीघ्र रोहण के लिये यह ड्रैलिंग किया जाता है। एक गौज़ 
के ठुकड़े की चार या पांच तद बनाकर जो कि स्कार के 
चारों ओर एक २ दइृश्च आ सके रख देना चाहिये । इसके 
ऊपर गौज़ फी एक दूसरी तह जो कि इसके चारों ओर दो 
या तीन इश्च बढ़ती हो “ कोलोडियम ” से स्थिर कर 
देनी चादिये । 

कोलोडियम के स्थान पर “ मैस्टिक ” घोल भी उत्तम 
प्रकार से काम में ला सकते हैं। यह घोल निम्न प्रकार से 
बनाया जाता है । 


पैस्टिक-४ ग्राम | ,ेस्टिक को प्रणडतैल में घोलकर छान 
एरणडतैल-२० बूंद. सेना चादिये। फिर इसमें बैन्ज़ोल इतना 
बैन्जोल-६० सी.सी | “लाना चादिये ज़िसस सब मिलकर 
; १०० क्यूबिक सेन्टीमीटर दो जाये । 
मूत्र का सुप्राप्यूबिक सिस्टरोस्टोमी के पश्चात्‌ 
नियमित करना | 
जब यद्द शल्यकर्म किया जावे तो सूत्रत्नाव के लिये मूत्रा- 
शय में मुत्र शलाका ( रबर की ) लगा देनी चादिये । परल्तु 
स्वये रहने वाली मृत्रशलाका# ( केथटर ) उत्तम है । इस 
मृत्र शलाका को मूत्राशय में रखकर ब्रण का चारों ओर से 
सी देना | चाहिये। ' 
शभुदा का भगनन्‍्दर | 
कई बार यध्मा जन्य पथ्योवरण शोथ ( ट्यबरकल पैरी- 
+ (१) यह ढि पैज़र केथेटर होता है। 
!. इस के लिये भन्य भी उपकरण बने हुवे हैं यथा-- 
(१) पैज़र सैल्क़रिटोनिंग कैथेटर, (२) कोढ्ट्स एपैरेटल फ्रौर सुप्रा- 
प्यूबिक डेनेज भौफ़ दी ब्लैडर, (३) कैथकाईटेस ऐपरेट्स ्रर 
सुभाष्यूषिक डेनेज औफ़ दी उ्खेडर । ' 


शल्य-तंत्र ६३ 


टोनाइटिस) या अवरुद्ध-आन्त्रवृद्धि ( स्ट्रंग्युलटिड हर्निया) 
के कारण कोष्ट की भिति की त्वचा ओर सूच्मांत्र में भगनन्‍दर* 
जाता है । आंत्र के पदाथे बहुत विक्षोभक द्वोते हैं । 
पेसी अवस्था में त्वचा पर विस्मथ का प्रलेप लगाना चाहिये 
ओऔर शिशुव्रों की अवध्था में यदि सम्भष्र द्वो तो दिन के समय 
इनको टंकरणोदक के टब में रखता चादिये । आंतों के लगा- 
तार स्राव को मुख द्वारा विस्मथ ओर अफ़ीम देकर नियमित 
करना चादिये | करे रोगियों को लाइकर आरसनिक का 
डपयोग भी उत्तम द्ोता है । 
३ का... बह, 
कोलोस्टामी । 

अतिपातित आंत्रावरोध को छोड़कर इस शल्यकम 
में तीन दिन बाद तक पट्टी फो नहीं खोलना चाहिये 
यह आवश्यकता पट्टी खोलकर मल ओर वायु को निकालने 
की दोती है | अतः इस शल्यकम के करने से पूरे शंत्र सच्छु 
कर लेनी चाहियें। ' लूप ' के काटने में दख दिन की दरी 
करनी चाहिये । 

रोगी को कोलोस्टोमी बेल्ट पहना देनी चाहिये । रोगी 
को चाहिये कि ओष श्र द्,रा वह अपनी श्ंतों को नियमित 
रकखे जिसस यह काथ सुगमता से हो सके 

शय्य।बत्रण | 


यथासम्भव इन के ददोने से रोगी को बचाना चाहिये । 
कारणु--यदि ये एक बार दो जाये तो जब तक स्वस्थ नद्दों 
होते रोगी आराम से नहीं लेट सकता | तनिक भी कठोरता 


# (१) तेषु भगवदगुदवस्तिप्रदेशदारणाच्च भगनदरा दत्युब्पन्ते | 
अपक्ाः पिडेका:- पक्कस्तु भगरदरा: । 
(२) गुदस्य ॒धंगुल्ले जश्न पार्शतः परटका$5र््तिकृत्‌ । 
भिश्ना भगनन्‍्दरो केयः स च पतश्चविषो मतः ४ 


ध्छ शल्य-तंत्र 


या राक्तिमा जो प्रिक, एड़ी, कोहनी, नितम्ब पर हों उस पर 
झवश्य ध्यान देना चाहिये। त्वचा का साबुन द्वारा रगड़ कर, 
सावुन को धोकर जलाने की शराय लगा देनी चाहिये। पीछे 
से यशद्‌ भस्म और निशास्ता अथवा लोधप पवे मुलद्ृटी का 
चूरो लगाना चादिये | यदि बण हो जायें तो यशद्‌ प्रलेप में 
प्राएडी मिलाकर लगाना चाहिये | एवं स्थानों को दबाव से 
बचाना चाहिये, जो स्थान रगड़े ज्ञात हों यथा -गुल्फ और 
पड़ी, उनको रूइ से ढांप देना चाहिये। वायु या पानी से भरी 
थैली या तकिये वस्ति के नीचे रख दने चाहियें। कमज़ोर या 
बुद्ध पुरुष के लिये जिप्त को कि चिरकाल तक इस अवस्था 
में रखना हो आरम्भ से ही तकिया दे देना चाहिये । 

यदि ब्रण हो जायें तो तणु के बराबर लिन्ट के दुकड़े को 
टिचर बैन्ज़ोईन को० ( फ्रायर बालसम ) में तरकर स्थान पर 
लगा देना चाहिये | पीछे से लि-ट का बड़ा टुकक्ष इस पर 
रख देना चाहिये | यदि वण पर मैली पृष्ठ जम गई हो तो उसे 
साफ़ कर+$ “बोरिक लिन्ट फामन्टेशन'! करना चाहिये । पृष्ठ 
उतरने पर उत्तेजक ओपष ध ( स्का रलैट रेड ) लगाना चादिये । 

पक्ताघात के रोगियों को केवल पानी का तकिया ही 
पय्योप्त नहीं अपितु उनको पानी का बिस्तर देना चादिये। 
कारणु- उन के सारे शरीर पर बरण हो सकते हैँ । इस के 
अतिरिक्त ओर कोई रास्ता नहीं। इस के लिये' 'इन्डिया 
रबर वाटर मैट्स' भी आती हैं । जिन को गरम पानी से भर 
दिया जाता है। और फिर उन पर फम्बल बिछा दिया जाता है। 
यदि पानी बहुत भरा होगा तो रोगी अच्छी प्रकार से दिल 
जुल नहीं लकेगा। और यदि पानी कम होगा तो शबथ्या पर 
आ लगेगा। पानी शरीर की उप्णिमा पर गरम होना चाहिये | 


अन्य बातें। 
रोगी के लिये अशवश्यक है कि यह वीये की पिशेष रूप 


शल्य-तंत्र ५४ 


से रघ्ता करे | कारण -वीये शरीर का पोषक पव रक्षक 
पदाथे है। इस का क्षय मृत्यु का कारण होजाता है। इसकी 
रक्षा के लिये प्राची न आचा्यो ने पुरुषों के रोगीगृद में खियों का 
परिचारक के रूप में या अन्य प्रकार से रहना या आना जाना 
रोका # है । कारण-झख्रियां वत के भंग फरने में मुख्य 
सहायक दो सकती हैं। 

इसके अतिरिक्न रोगी को चाहिये कि वद्द दिन में न सोये। 
दिन में सोने से शलेष्मा की वृद्धि होने के साथ वायु का प्रकोप 
होता दे । जिस से राप्रि को नींद भली प्रकार नहीं आरती । 
जो कि श्रणी के लिये आवश्यक! है। 


+ (१) गम्यानां च॑ खस्त्रीणा संदर्शनसंभाषणसंस्पशनानि दृरतः 
परिद्दरेत्‌ । 
(२) स्लीद्शनादिभिः शुक्र कदाचिच्चालितं ख्वेत्‌ । 
ग्राम्यधमंकृतान्दोपषानू सो पसंसग5थवाप्नुयात्‌ ॥ 
(३) ख्ली चायुथ कुसुममिहात्मजश्न '* मद्दाभारत 
(५) तदेव चेष्टयुवतेः दशन/त्स्मरणादपि ** _'चरक, 
(५) आहारस्य पर॑ धाम शुक्र तद॒क्यमात्मनः | 
| (१) न च दिवा निदावशगः स्यात्‌ । 
दिवास्वप्राद अणे कण्डू: गाश्नाणां गारव तथा । 
श्रयधुवेदुना राग: सावश्व भुशं भवेत्‌ ॥ 
(२) दिया न निद्रावशगों निवातग्रहगोचरः । 
ग्रणी वचवशे तिष्टन शीघ्र बत्रणमपोह्ठति ॥ 
(३) बणे श्रयथुरायासात्स च रागश्र जागरातू। 
तो च रुक व दिवास्वम्तात्ताश्न सृत्युश्व मैथुनात्‌ ॥ 


पाँचवां प्रकरण । 
शोथ। 
“त्वद्मांसस्थायी दोषेक्सघातः शोफ हृत्युच्यते” ॥ सुभत. 


चिकित्सा के इतिद्दास के प्रारम्भ में शोथ को घातक 
समभा जाता था | परन्तु अब यद्द विश्वास किया जाता दै कि 
शोथ के द्वारा कीटाणुवों से शरीर की रक्षा होती दे । अतः 
बत्तेमान काल के पाश्चात्य विज्ञ चिकित्सकों ने 'आधात के 
प्रति शरीर की प्रतिक्रिया' यह लक्षण किया है । 
झाधात कई प्रकार के हैं । प्रतिक्रिया जीबित वस्तु दी 
कर सकती है | अतः श्लात होता है कि जो तन्तु जीवित हैं, 
उन में द्वी शोथ उत्पन्न होती है या दो सकती है। अतः शोथ 
का वास्तविक लक्षण “जीवित तन्तुओं की अ,घात के प्रति 
प्रतिक्रिया” है । 
कारणु-यह संनिकृष्ट एवं विप्रकृष्ट भेद से दो प्रकार के हैं । 


इन में विप्रकृष्ट कारण -- 


(१) व्यापक--सारा शरीर निर्बेल हो जाता है। जैसे शीत 
ओऔर निर्यबेलता के कारण विशेष २ कृमि अपने लिये डचित 
स्थान कर लेते हैं । 

(२५) दीघें उपवास-विरुद्ध भोजन- यद्द देखा गया है कि 
जो चिकित्सक भूख में चिकित्सा या शल्यकम करते हैं उस 
समय कीटाणु अधिक प्रभाव% करते हैं | भूख से प्राशशाक्ति 
घट जाती है।इस समय जीवाणु सुगमता से प्रभाव करते हैं। 


पड़विधो5वयवसमुत्य: शोफो५मिहत, । तश्चथा - विषनिभित्तस्तु 
गरोपयोगात्‌ दुष्टतोयसेवनात्‌ प्रकोधाद्‌ सविषत्वगृदिग्धयूणों- 
नावचूणनाद्या । स तु रूदुः छिमप्रोत्थानावद्वम्बी चढ्यो वा 
दाहपाकप्राथश्न भवति ॥ 


शल्य-तत्र 5७ 


यह देखा गया दे कि जो चिकित्सक भूखे होकर शवच्छेद 
परीक्षा करते हैं, वे प्रायः मरते हैं । 

( ३ ) आयु-प्रायः दृद्धावस्था में अष्ठीला शोथ “--मृत्र- 
ग्न्थिशोथ दो जाती है । 

(४) विष भी शरीर को निबेल कर देते हैं । 

( ४ ) रक्षस्नाव । 

(६ ) गन्दी हवा में रहना । 

(७) चिरकाल तक संज्ञालोप । 

(८) रोग-प्रमेदों रोगियों में पिडका | विशेष दोती है । 

स्थानिक । 
( १ ) शारीरिक भाधात । 
( २ ) रासायनिक द्वव्य-चार से जलना । 
(३)स्‍स्थानीय शीत याूताप। 
(४ ) शिरा या धमनी के अवरोध के कारण रक़संचार 
की न्यूनता । 
सन्निक्ृष्ट | 
ये कृमिजन्य ओर झ्कृमिजन्य भेद ल दो प्रकार के हैं । 
सम्प्राप्त 
शोथ मे प्रायः रक़्वाहिनियों का संस्थान और तनन्‍्तु !भाग 
लेते हैं 4 इस को देखने के लिये यदि मंढक की सूच्म प्रणा- 
अन्तवेस्तिमुखे दत्त: स्थिरोउन्य: सहसा भवेत्‌ ! 
अश्मरीतुस्यरुगुग्रान्थिः मृन्रप्रान्थि, स उच्यते ॥ 
| (५) मधुमेहिनामध.काये पिडका: प्रादुभेवन्ति । अ्रपकानां पिडकानां 
शोफवत्‌ प्रतिकारः ॥ 

(२) एयमकुवेतस्तस्थ क्लेषः प्रवृद्धः मांसशोशीतं प्रदृष्य शोफं जनयति। 
एवमकुर्वंतस्तस्थ शोफो बृद्धो्तिमाश्ररुनो विदाहमापथते । 
तत्र शख्रप्रशिधानमु# प्रणक्रेयोपसेवा चर ॥ 

 रवड्सांसस्थायी दोषसंधातः शरीरेकदेशोषश्यितः शोफ इस्युच्यते ॥ 


द्द्धर शब्य-तंत्र 


लियों का एक भाग अणुवीक्षण यंत्र के नीचे रखकर देखें तो 
रक्तसंचरण दो भागों में विभक्त दीखता है। एक मध्य भाग 
है ज्ञिस में रक्ताणु मध्यथार। में बह रहे होते हैं और दूखरी 
पार्शविक धारा जिस में श्वेताणु गति कर रहे दोते दें। श्वे- 
ताखुवों की पंक्ति दीवार के साथ श्रति मन्द्ता से बहती है । 

दूसरी बात जो देखने योग्य दे वद्द खं,्च विक्रास की है, 
जिस में रक्तप्रणालियां भी अपनी गति करती दे । रक्ताणु भी 
अधिक भन्दता स गति करते हैं । इस पर प्रकाश ओर 
अन्थकार का प्रभाव होता है । 

रक्तप्रणालियां प्रथमावस्था में संकुचित दोती ६ । यह अवस्था 
शीघ्र ही समाप्त हो जाती है, फिर विकास आरम्भ द्ोता दे । 
इस अवस्था में प्रणालियां विस्त॒न हो जाती दें । 

रक्त का प्रभाव उस समय तेज़ होता है जब कि रक्क 
प्रणालियां फैली हैं । थोड़ी देर बाद प्रणालियों के मर जाने से 
रक़संचार मन्द हो जाता है | और शनेः २ रक्तसंचार भझत्यन्त 
मन्द हो जाता है। परन्तु उस के बाद भी कुछ २ गति द्वोती 
रहती है । 

जिस समय शान्ति हो जाती है तो स्टेशन पर पहुंदी रेल 
गाड़ी की भांति खताणु तथा रक्काणु दीवारों से नि+ल जाते 
हैं। कई परमाणु वही जम जाते हैं ( धौम्बोलिस ) यह सदा 
नहीं दोता। 

इस के पश्चात्‌ निःसरण आरम्भ हो जाता है। रक्तना- 
लियों मे से श्वेतारु दीवार में से निकलने लगते दें । जब ठक 
जम नहीं जाता तब तक बाद्दर निकलते दें। ये निकल कर 
या तो लसीकावादनियों द्वारा अन्दर चले जाते दं-ये पूय 
यन कर बाहर आते दें । इस से ये एक मुख्य काये फरते 


3 3 2333 33 33 कक 





2००००... हम, चिबन 


+ (१) वाताहते नास्ति रुजा न पाकः पिस्ताइते नास्ति कफाच्च पूय, । 
तस्मात्समस्ता: परिपाककाल्े पचन्ति शोफास्त्रय एवं दोषा; ॥ 


शल्य-तंत्र ६६ 


हैं। अथोत विषेले पदार्थों से बचाव करते हैं। रक्ताखु भी 
बादर आते हैं किन्तु फिर से वह शिराओं में विलीन हो जाते दैं । 
रक्तद्रवांश भी निकलता है। साधारणावध्या में भी द्रव भाग 
निकलता है परन्तु अभिषरात से ज्यादद तिक लता है। लसीका- 
बहिनियां इतने द्र्वांश को अपने में विलीत नदीं कर सकती । 


इस लिये संक्षेप में शोध रक्तसंचय* एवं द्वव नि:सरण 
का नाम दे । 


लत्षण 
भश्वयथु |-/यदद दो कारणों से रक्‍तसंचय एव द्रव के 
निःसरण से होता है। शोथ- रोग की तीव्रता, तन्तुओं की अब- 
सथा, ओर द्वव की राशी पर निभर दे। यदि द्र॒वांश ज्यादद 
होगा तो शोथ भी अथिक द्वागा । 
कई बार श्वयथु शोथ की जगद्द पर न दोकर अन्य 
स्थानों पर होता है। यद्द स्थान ढीले तन्तुवों वाला होता 
है और जदां शयथु नहीं होता वहां कठोर तन्‍्तु होते दें । 
यथा शिर के आधघात के कारण--आंख पर शोथ । 
(२) रक्तिमा| - आरम्भ में शयथु का स्थान रक्तवृद्धि के 
कारण लाल हो जाता दें । गति मन्द होने के कारण रक्त ठदद- 
स्‍ने लगता है और रंग बदल >जाता है। यद्द रंग भूरा द्वो 


(३)- पचत्यतः शोणितमेष पाको मतो$परेषां विदुषां द्वितीयः । 

कालान्तरेणाभ्युदित तु पित्त कृप्वा वशे वातकफी प्रसद्धा ॥ 

नः रक्रपित्तकफान्वायु, दुशे दुशटन्बहि, शिराः । 
नीत्वा रुद्वगतिस्तेहिं कुर्याशवडुमांससंश्रयम्‌ । 
उस्सेध सहते शोर्थ तमाहु: निचयादत: ॥ 

बाद्मा; शिरा: प्राप्य यदा कफासकृपित्तानि संवृषयतीह वायु: । 
तैबंदमान: स तदा विसर्पत्‌ उत्सेधलिंग श्रयथु करोति ॥ 

| चतस्तनुत्वक्‌ परुषो5रुणो 5सित: । 

- (१) सलोमहपेश्न विवर्णता च सामान्यलिंगं श्रयथो, प्रदिष्टम्‌ ॥ 


७० शुल्य-तत्र 


जाता है। दबाने से दृट जाता है । और जब गति बहुत मन्द्‌ 
हो जाये तो दबाने से वह रंग नहीं हट सकता वहां पीला सा 
रंग हो जाता है। यदि यद्द कुछ देर तक रहे तो स्थानीय तन्तु 
भूरे लाल रंगे हो जाते हैं। कई बार रंग दिखाई नहीं देता। 
यथा--आंख के प्रथम पटल में (कोर्निया में)-इस का कारण 
रक्तवाहिनियों का अभाव दै । दूसरा उदाहरण - दूखरे रंग 
से रंग का छिपना है यथा-कर्नीनका की शोथ की प्रथमायस्था 
में रंग नहीं दीखता । 

(३) दरद्‌ दर्द का कारण स्थानिक वातनाडियों पर 
द्रव# का दबाव है| जहां पर दबाव कप होता है. वहां ददे भी 
कम द्वोत, है। कई बार शोथ में उत्पन्न रासायनिक पदार्थों के 
विक्ञोीभ के कारण ददे होता है। शोथ का तीसरा कारण 
नाडियों का पोषण बन्द द्ोना भी है, परन्तु इस की सत्यता में 
अभी सम्देद है । 

ददू का स्वभाव भिन्न मिश्ष अवस्थाओं एव्रे भिश्न २ स्थानों 
में भिन्न भिन्न होता है। किसी विद्रध्ि के प्रारम्भ में यह मनद 
बेदना (डल) होती है, यदि पूयोत्पाति हो जाये तो चुमने वाली 
होती है। शछेष्मकला की शोथ के कारण जलन का रूप धारण 
कर लेती है । मुख में दाह का अनुभव द्वोता है। अस्थियों में 
ददे का स्वभाव छेद करने का (बोरिंग) दोता। है। अणएडशोथ 
आदि की ददू को रुक शब्द से जानते हैं । द 


(२) स्वगुववर्ण्य शोफाभिवृद्धि: 
+ (१) तस्पूर्वरूपं दवथु, शिरायामोउज्गौरवम्‌ ॥ 
(२) सोत्सेधमूष्मातिशिरातनुस्वम्‌ ॥ 
| सूचिभिरिव निस्तुच्चते, दश्यते इव पिपीलिकामि:, ताभिश्र सं- 
सृप्यते, छिद्यते इव शख्रेण, भिथते इव शक्किमि:, ताब्धते इय 
दणडेन, पीझख्यते इव पाशेना, घट्व्यते इध चाडुगुल्या, दह्ते 
पच्यते इव चाराक्रिस्यां, ओषचोपदाह्आ भवन्ति । त्वगू 
सैवर््य शेफामिशद्धि: ** 





शल्य-तंत्र ७१ 


कई यार ददे असली स्थान पर न होकर अन्यत्र होती है। 
यथा--नितम्बसान्यव के कारण ज़ानु में ददे दोना। इस का 
कारण पक ही नाड़ी का अन्यत्र होना है। कर यार शोथ 
नाड़ी में होती है। और ददे का अनुभव उस के जाने के स्थान 
में होता है । 

४ उष्णिम[+--शोथ का स्थान गरम होता है। इस का 
कारण रक्तागमन है । यह हाथ से या तापमाप से देख 
सकते हें । 

भू क्रिया का श्रभाव/---दस के कई कारण हैं । यथ 
शोथ--कक्षा में शोथ होने से बाजू नहीं हिलती | दूखरा 
कारण ददे, ओर तीसरा कारण स्थानिक नाड़ी का पत्ताघात 
द्ोता है । 

६ श्रन्य लक्षण |-रयोग यदि तीम्र नहीं दे तो व्यापी 
लक्षण कम इोते हैं। अन्यथा रोगी अपने को अस्वस्थ, सुस्त, 
ज्वर वाला अनुभव करता है । कृमि रक्त में पहुंच कर व्यापक 
रूप में विष$ उत्पन्न कर देते हैं। ज्वर के लक्षण साधारण 
ज्वर के द्वी होते हें! । 
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है सोल्सेधमृष्मा5थ शिरातनुस्वम्‌ । 
| (१) क्रियासु अशक्षिस्तुमुला रुजश्न । 
(२) सगोरव स्यादनवस्थितत्वम्‌ ॥ 
! (१) ज्वरदाहपिपासा भक्कारुचिश्व *** 
(२) अमज्वरस्वद्‌तृषामदान्वितः ॥ 
(३) यः पिपासाज्वरातंस्य दूयतेषथ विदह्मते । 
स्विश्वते क्ल्वद्यते अन्थि: स पित्तभ्रयथु: स्छृतः ॥ 
8 रस: शूकेश्न संस्पशाद श्यथुः स्थाद विसर्पवान । 
गृू स्वेदायरोधः संतापः सवोड्प्रहणं तथा । 
युगपद्मश्र रोगे च स ज्वरो ज्यपादश्यते ॥ 


७२ शट्य-तंत्र 


चिकत्सा | 

सब से प्रथम कारण को दृटाता चाहिये#। इस के पश्चात्‌ 
अंग को सव्ेधा विश्राम देना है | विश्राम दो प्रकार से दे 
सकते हैं, एक अंग की गति न करना ओर दूसरा उससे कार्य 
न लेना यथा आंख से न देखना । 

तीसरा उपाय रक्त के दबाव को घटाना है ! इसके कई 
साधन हैं । यथा-- 

(१) अंग को ऊँचा करना-इस से स्थान को रक्त कम 
मिखता है, ओर सेराओं द्7गा संचित रक्त लौटता है। 

(*) रक्षमोक्तषण|--जलोका द्व।रा या अलावु अथवा शंग से 

(३) विरेचन |-- इस के द्वारा रक्त का दबाव पथ्योप्त कम 
दो जाता है । 


नः जायन्ते हेतुवेषम्याद्‌ विषमा देहधातव: । 
हेतुसाग्याद समस्तेषां स्वभावोपरम, सदा ॥ चरक 
| (१) रह्ावसेचनं कार्य आदावेव विचत्षणः । 
शोथे महति संरब्धे वेदनावति चउ॑ ब्रणे ॥ 
(२) निवारणाय पाकस्यथ वेदनोपशमाय च | 
आचिरोत्पतिते शोथे कारय शोणितमोकह्तणम्‌ । 
(३) एकतश्र किया: सो रक्तमोत्तणमेकतः । 
रक्॑ हि ब्यग्लतां याति तच्च नास्ति न चास्ति रुक ॥ 
(७) सशेपदोपे रुघरे न व्याधिरतिवत्तेते । 
सावशेष ततः स्थेय न तु कुयोदतिक्रमम्‌ ॥ 
(५) ततः प्रच्छिते तनुवख्रपटलावद्ेन शोणितमवसेचयेदाचूपणात्‌ । 
सान्तर्दीप्यापल्लाब्या वा | 
(६) परमसुकुमारो5यं शोणितावसेचनोपायोउभि्ततो जलौकस' । 
(७) रक़ावसेचन कार्यमजातप्रणशान्तये । चरक, 
ह वातपित्तप्रदुष्टेपु दीघेकाजानुबन्धिषु । 
पिरियन प्रशंसन्ति त्रणेषु शणकोविदा: ॥ 
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(४) शीतपरिषेक *--इस के लिये शीत घोल, बर्फ का बैग 
काम में लाते दें। इसको देर तक नहीं करना चाहिये। अन्यथा 
शीतञण (निक्रोसिस) दाने का भय दै। 

(५) बिम्लापन।-- इसके द्वारा साचित दवभाग को लसीका- 
वाहिनियों द्वारा वापिस करने का यत्न करते हैं । 

(६) स्वेदन! - इसके द्वारा स्थानिक रक्त संचार बढ़ जाता 
है। नया रक्त आता है। जिस से कि विष नष्ट हो जाता है। 
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* (१) यथा प्रश्वक्षिते वेश्मन्यम्भसा परिषेचनम । 
सिप्रे प्रशमयत्यपिं एवमालेपन रुज: ॥ 

(२) शीतां क्रियां प्रयुञ्नीत पित्तरक्रोष्मनाशनीम्‌ ॥ 

(३) “'* : “'द्वितीयमवसेचनम्‌ । 
झालेप आध उपकम एप सर्वे शोफानां सामान्य: प्रधानतमश्र ॥ 

(४) न्यपग्रोधोडुम्बराश्वव्थप्लक्षवतसशेलुमिः । 
चल्दनहयमजिष्ठायश्थूरणयगेरिक : । 
शतघोतघृतोन्मिश्रे: लेपो रक्प्रसादन, ॥ 

(४) यथोक्नेः शीतलेदेन्ये क्लीरपिष्ट, धृतप्लुते. । 

““'लेपान सुशीतांश्रावचारयेव्‌ | 
| (१) आदी विलाम्पन कुयोत्‌ *** “*” 

(२) प्रभ्यज्य स्वेद्यित्वा तु वेजुना वा शने: शनः | 
विमर्देयेस्‌ भिषक्‌ प्राज्ः तलेनागुंष्ठकेन वा ॥ 

(३) ततो बन्ध; प्रधानम्‌ । तन्न शाद्वि: तशरोपणमस्थिसंघिस्थेयेश्ध । 
तत्र प्रतिल्लोममालिम्पेत नानुल्नोमम्‌ । प्रतिलोमे [हि सम्यगीषध- 
मवातिष्ठते 5नुप्रविशति च॑ रोमकृपान्‌ स्वेदवाहिमिः शिरामुखेश्र 
वीर्य प्राप्नोति। सुभ्रत, 

* (१) रुजावतां दारुणानां कठिनानां तथेव थ। 
शोफानां स्वेदन कार्यम्‌ ९" अडह 

(२) स्वेद्येस्सतर्त चापि निईरेज्रापि शोणितम्‌ ॥ 


७७ शल्य-तत्र 


यह रक्त संचार की वादि सेक-उष्ण पानी से विशेष रूप से होती है। 

(७) साधारण चिकित्सा--रोगी को खुले वातायन वाले 
गृह में रखना चाहिये। भोजन हल्का-सुपच होना चाहिये । 
ज्वर की साधारणतः चिकित्सा की आवश्यक्का नहीं दोती | 
यदि द्वो तो साधारण ज्वर की भांति चिकित्सा करनी चाहिये। 

चिरकालीन शोथ | 

इस के कारण प्रायः साधारण शोथ वाले ही दें । इस में 
वे कारण सदु और मन्द वेदना वाले दोते हें । यह कारण 
प्रायः रचना सम्बन्धी होते हैं। यह शोथ प्रायः उपदंश,आमवात, 
वातरक्त, और यच्मा के रोगियों में दोता है। जो शोथ इन 
कारणों से न हो उसे साधारण चिरकालीन शोथ कहद्ठते हैं । 

इस में रक्त संचय कम होता है परन्तु देर तक रहता है । 
झतः स्थानिक लक्षण कम द्वोते हैं । तन्तु विशेष रूप से रंगे 
जांते हैं। चिरकालीन रक्त संचार के कारण रक्तवाहिनियों 
की शक्ति घट जाती है । निकला हुआ स्राव प्रायः द्वव एवं 
श्वेताण॒ुवों वाला द्ोता है। तन्तु में चिरकालीन विज्ञोभ के 
कारण अधिक वृद्धि ( द्वाइंपरट्रोफ़ी ) हो जाती है । व्यापक 
लक्षण-रोग से सम्बन्धित होते हैं । 

चिकित्सा । 

कारण को दृटाना चाहिये। यच्मा पदार्थ को निकाल कर 
दाह* कर देना चाहिये | इस के अतिरिक्त -- 

(१) रक्नवाहिनियों की शक्कि बढ़ाने के लिये दबाव देना 
४४ । जिससे द्रव विलीन हो जायेगा | दबाव के लिये पट्टी 
उत्तम! है । 


#ः उत्ससमांसान्कटिनानकण्डूयुक्रान्‌ चिरोप्यितान्‌ । 
तथेव खलु--दुःसाध्यान्‌ शोधयेत्दारकर्मंणा ॥ 

| यस्मास्चुध्यति बन्धेनत्रणों याति च मार्दवम | 
रोहस्यपि च निःशंकः तस्माद्‌ बन्धों विधीयते ॥ 
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(२) रक्त संचार को बढ़ाने के लिये उत्तेजक औओषधियों का 
उपयोग करना चादिये | 

(३) विम्लापन से भी रक्त वृद्धि विशेष रूप से द्वोती है। 
यह तीन प्रकार से कर सकते हैं। यथा-- 

(क) द्वाथ के द्वारा ऊपर से नीचे मलना। इस से रक्ल 
केक क्रिया शील होने के अतिरिक्त तन्तु भी उत्तेजित हो 


। 

(ख) स्राव को लीन करने के लिये नीचे से ऊपर की ओर 
मालिश करना चाहिये । 

(ग) छोटी अंगुली (कनिष्ठिका) की ओर से करना चादिये 

रचनासम्बन्धी रोग का पता लगने पर “झोटोजीनस 


वैक्सीन” का उपयोग करना चाहिये। 


बठा प्रकरण । 
व्रण 


बृणोति यस्माद्‌ रूढ़े5पि प्रणवास्पु न नश्यति । 
आदेहधारणात्तस्मात्‌ ब्रण्य इत्युच्यते बुबै: ॥ सुश्रत. 


धण आकार ओर स्थिति के अनुसार अपरिमित हैं । कुछ 
बरणों की रक्तल्लनाव के कारण चिकित्सा की आवश्यक्ला पड़ती 
है। साधारणयत: वण की चिकित्सा में मुख्य उद्देश्य “रोहण” 
दोता हे । 

यदि वण चिकित्सक द्वारा चाकू से बनाया गया है तो यद्द 
जन्तु रहित होगा। समस्त रक्तस्नाव बन्द कर के ब्रणु को 
शुष्क कर लेना चाहिय | फिर शरण को सीकर कवलिका 
रख कर पट्टी बांध देनी चाहिय | यदि श्रण गद्दरा दो तो उसे 
पिचु या विकेशिका से भरना ही उत्तम है जिस ख कि निक- 
लने वाले रक्त के बन्द होने के साथ स्राव भी शुष्क होता 
रहेगा। यदि बरण शुष्क हो तो पिचु निकाल कर व्रण सी देना 
चादहिये। यदि फिर कुछ स्त्राव प्रतीत दो तो संदेश द्वारा 
( साइनस फौरसेप्स ) वण के किनारे कुछ दूर कर के रक्त 
को शुष्क कर देना चाहिये । 

अचानक आधात आदि से या गोली द्वारा छणु होने पर 
वरण संक्रान्त हो जाता दे । अचानक ब्रणु की अवस्था में यथा 
सम्भव वण का इतिवृत्त पूछना चाहिये। इस से संक्रमण के 
विषय में जाना जा सकेगा। यद्द अत्यन्त आवश्यक है फ्े 
इस बात का निश्चय कर लिया जाये कि घूल के साथ '“टैटा- 
नस बैसिलस” तो बण में नहीं पहुंचा। यदि गया हो तो 
“५सटीटैटानस सीरम' ४०० इकाई की मात्रा में दे देना चाहिये। 
रोगी की साधारण अवस्था, अचेतनता, मूच्छी आदि का भी 
ध्यान रखना झ।वश्यक है । यदि ये भवस्थायें हों, तो चिकि- 
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त्खा करनी चादिये। वण की शीघ्र परीक्षा त्रण की धास्तविक 
स्थिति का शान करा सकती है। विशेषतः यदि अस्थियों का 
सेंग, नाड़ियों का आधात, सनित्र शोथ, काोष्ठ भदन आदि उप- 
द्रव हों । कारण - यदि ऐसी अवस्था में परीक्षा या चिकित्सा 
के लिये संशालोप करना हो तो वह कर के देखा जा सकता 
है | सन्देद्दावस्था में संज्ञालोप करना ही उत्तम है | 

बन्दूक की गोली की निम्न नवीन विधि से चिकित्सा 
करनी चाद्दिये। इस क लिये वणण को किसी जन्‍्तुप्त घोल * में 
भीगे हुवे पिचु से भर देना चाहिये और चारों ओर की 
त्वचा उस्तरे थ साफ़ कर के इंधर लगाकर, फिर आयोडीन 
लगाकर तैच्यार +र लेवें । फर अंगोछे रखकर पिचु निकाल 
कर पूर्ण परीक्षा करें | विशे+त' यदि शारीरशाखत्र आश्ञा देता 
हो तो चारों ओर के तन्तुवों की परीक्षा भली प्रकार करनी 
सादिये | वर के सब मागे (छिद्र) खोल देने चाहियें। गक्क- 
ख्राव के स्थान को स्मायु से बांध कर जन्‍्तुप्न पट्टी लगा देनी 
यादिये। इस अवब्रस्था में “फ्लैवीन” ओर ' आयडोफाम 
के बहुत से समास लाभदायक हें, विशेषतः ग्लैसरीन में बने। 
हुवे । अब परण के सीने या न सीने का निश्चय करना चाहिये। 
यदि कटाव साफ़ हो ओर संक्रमण की बहुत थोड़ी 
सम्मावना हो तो व्रण को सी देना चादिये | परन्तु 


५ अन्तुप्त घोल के लिये - यूज़ोल, कावोल्िक एसिड (:८ की 
शक्ति में ) परक्लोराईड ज्ञफ़ मर्केरी उत्तम हैं । 

| ग्लैसरीन में एक प्रकार की शर्करा है । मधु में भी शक्करा 
है। परन्तु दोनें शर्करायें रसायन की दृष्टि से कुछ भिश्न हैं । 
एक ग्लुकोज़ है तो दूसरी ग्लाइकोजन । भायुर्वेद कहता है कि 
“अचघुरो सन्धानकृत्‌” अथोत्‌ मधुर पदार्थ जोढ़ने वाला है । 
अतः “सदोव्रणेष्वायतेषु छोदसपिं! विधीयते” सद्योग्रण मे 
घी और मधु का उपयोग कद्दा है । 








ध्द शल्य-तंत्र 


यदि व्र॒ण कई धघन्‍्टे पुराना हो एवं संक्रमण की सम्भावना हो 
तोवण कोन सीकर केवल पिचु से भर देना# चाहिये। 
फ्लैचीन और २४ से ४८ घन्टे में टांके का उपयोग करने से 
बरण में संक्रमण के लक्षण नहीं आते | 
संक्राःत ब्रण | 
यदि ब्रण संक्रान्त होगा तो उस के किनारे लाल ५व सूजे 
हुवे होंगे। वण से पूय का स्राव होगा। रुग्ण स्थान पर ददे 
होगी। जो कि संभवतः शोथ के समीपवर्सि पके ॥/ पर पर्व 
वातनाड़ियों पर दबाव पड़ने से होती है। रोगी को ज्वर भी 
दोता है। इस की मात्रा विष की मात्रा |पर निर्भर है । 
संक्रान्त तण की चिकित्सा । 
बन्दूक के वर्णों से त्वचा अनियमित-विषम रूप में फट- 
ती है। और विषम गुहायें रक्त के चक्के से भर जाती हैं । इस 
में मांस पेशी एवं आवरण ( फेशिया ) भी विदीण दो जाता 
है। जब इस प्रकार की गुहा ( वास्तु ) बन जाये तो बण का 
मुख पशथ्योप्त बड़ा कर देना चाहिये। विशेषतः यदि स्थिति 
और आकार श्राज्ञा देव । जिस से पूथ बाहर निकल! सके | 
झतिस््नाव युक्त त्र॒ण के भरने में निम्न बातें ध्यान में रखनी 
चादियें । यथा-- 
१ गुदा का प्रच्तालन उत्तम रूप से किया जाये। , 
न नान्तलॉद्वितशल्याश्र तेषु सम्यग्‌ विशोधनम्‌ । 
पांशुरोमनखादीनि घत्षमस्थि भवेच्च यत्‌ ॥ 
अहतानि यतोष्मूनि पाचयेयु: भ्श प्रणम्‌ । 
रुजअ विषेधा कुयुं: तस्मादेतान विशोधयेत्‌ ॥ 
. तत्नातिसंघृतो “* ““वेदनावान्‌ दाहपाकरागकरादू '*'दुष्टशोशणित- 
स्रावी * “'दुष्घ्रण लिंगानि ! 
यतो यतो गति विद्यादुस्संगों यश्र यत्र च | 
तन्न तत्न ब्र॒णं कुयांत यथा दोषो न विष्टति ॥ 


७. 


शत्य-तेत्र ७६ 


२ उपरिपृष्ठ एवं अन्तःपृष्ठ दोनों पृष्ठों से सब स्राव दूर 
कर दिये आरयें। 

३ सब शल्य-बाह्य वस्तु को दूर कर दिया जाये 

४ भाग-अेग को विश्राम दिया जाये 

४ रोगी की साधारणावस्था को उन्नत किया जाये-विशेषत:ः 
खुली वायु से । 

प्रश्नालन | 

यह उत्तमता से तब हो सकता ६, जब कि बाह्य छिद्र 
पथ्योत्त बड़ा हो । इस छिद्र का अन्त: गुदा से लीधा सम्बन्ध 
होने के साथ गुहा से सम्बन्धित सब छिद्रो! से भी सम्बन्ध5: 
हो । इस अवस्था को लाने के लिये रोगी का संज्ञालोप कर के 
सब छिद्रों को चाकू से मिला देना चाहिये। छोटे २ बरणों का 
सम्बन्ध या तो मुख्य गुद्दा से कर देना चाहिये अथवा पृष्ठ के 
साथ | बाह्य वस्तु बाहर निकाल देनी चाहिये। पूय की गुद्दा 

बहुत ही सावधानी से छूना चाहिये | कारणु-पूय के द्वारा 
समीपचर्सि तनतुवों में संक्रमण फैलने का भय रहता है । 

स्राव को दूर करना । 

छोटे या पृष्ठ के बर्णो में यद सुगमता से हो सकता है। 
सब से उत्तम “ड्रॉैलिंग” घोरिक फोमन्टेशन दे । जो कि र३े या 
४ घन्टे के अन्तर से बदलना चादहिये। अथवा “गीला स्टर- 
लाईजड गोौज़” लगा कर २४ घन्टे में एक्र या दो बार बदल 
देना चादिये । इन पट्टियों का मद्र्व यही है कि ये स्राव को 
बहुत शीघ्र सोखती हैं । शुष्क 'ड्रैसिंग” पूथ को शुष्क नहीं 
करता-जिससे पूय पृष्ठ पर फैल कर ददे उत्पन्न करने के 
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+ (१) एकेन वा प्रणेनाशुध्यमानेनान्तरा बुद्ध्या5वेक्य परान्त्रणान्‌ कुयौत्‌ । 
(२) आयतश्र विशालश्व सुंविभक्नो निराभ्रय: | 
प्रापधकालकृतश्रापि सणः कर्माणे शस्यते ॥ 
(३) आयतो विशल! समः सुविभक्तल इति ब्रणगुणाः ॥ 


घ्र० शल्य-तैश्र 


साथ रोहण को रोकती है| इस प्रकार का “ड्रॉसिंग” शरण से 
बहने वाले स्लाव को तो कम करता हद परन्तु अन्तःपृष्ठ के 
स्राव को दूर नहीं करता | यदि बण में एक ही यड़ी गुदा हो 
तो प्रच्चालन के लिये “रबर की प्रच्तालन नलिका” या पिशु 
अथवा दोनों का व्यवहार सुगमता से कर सकते हैं। यदि 
छिद्र बनाना दो तो गुहा के निचले भाग से ऊपर की ओर 
पृष्ठ पर छिद्र बनाना चाहिये। कम से कम २४ घएंटे में वण को 
बस्ति से अवश्य* साफ़ करना चादिये। इस बस्ति का उद्देश्य 
यही है कि सम्पूर्ण पूथ बह जाने के साथ वण की सब छोटी 
बड़ी गुद्दायें चुल जायें। इस के लिये केवल स्टरलाइड्ड 
पानी दी व्यवद्वार में लाना चाहिये | कई चिकित्सक पानी में 
“यूज़ोल” या अन्य कृमिनाशक औषध, अथवा हाईड्रोजन पर 
ओऔक्साईड ( जो कि दूषित पृष्ठ-सल्फ को सुगमता से दृटा- 
ता है ) मिलाते हैं । 

प्रच्चालन के लिये सब से उत्तम साधन अभी तक 
“४ क्ैरलडेकिन ” की विधि है । इसमें पानी रबर 
की कई छोटी २ बहुत छिंद्रों वाली नालियों से व्रण में जाता 
है। परन्तु पानी ज़ोर से लगातार नहीं बहता | अपितु 
शनेः शने: दो धन्टे के अन्तर से जाता रहता दै | वास्तव 
में यह लगातार प्रक्ञालन नहीं हे । पानी पिचकारी हारा 
प्रविष्ठ होता है या किसी अंकित सश्चायक द्वारा।। पानी का 
प्रवाह पक्र क्लिप द्वारा नियमित किया जाता है। पानी की 
मात्रा खण की अवस्था पर निर्भर है, ओ कि २० से १०० 


*+... वातदुष्टी ब्रणो यस्तु रूशश्वात्यधवेदनः । 
अध:काये विशेषेण तत्र वस्तिर्विधायते ॥ 
0 यंश्रे नाढीयणाभ्यंगक्षाललनाय पढगुल्षे । 
वस्तियंत्राकृतिमूछे मुखेपगुष्ठकल्लायके ॥ 
अगुल्लो कर्णिक मूले निवद्ध॒सदुच्चमंणा ॥ वास्मट्ट, 


शल्य-तंत्र घर 


सी. सी. हो सकती है। स्राव या पानी की अधिक मात्रा को 
शोषक कपोस सोख लेती है। जो कर्पाल अशोपषक रुई एवं 
कवलिका पिचु से ढंपी होती है। यह आवश्यक है (कि पानी 





चित्र नं० ६ फैरलडोकिन इरिगेशन व्यूब्स 
की मात्रा अधिक न हो। कारण-' हाईपोछ्ोराइट घोल” त्वचा 
विक्तोम उत्पन्न कर सकता है। इस के लिये प्रण के चारों 
ओर की त्वचा को घृत या ''वैज़ेलीन से छ्लिग्ध कर देना 
चाहिये। कश्यों का विचार है कि इस प्रक्रिया से अवश्य त्रण 


ष््र शर्य-तंत्र 


का रहण होना ही चाहिये। यदि इस से भी व्रण ६ से १० 
सप्ताह में रोइहणु न करे तो अन्य शल्य कर्म करना चादिये | 


आंख के प्रथम पटल (कोर्निया) का त्रण | 

इस का मुख्य कारण “झाइरिस” का बाहर आजाना है। 
अज्िगोलक के भेदक व्रणु से यद्द भय रद्दता है कि वह आएइ- 
रिस में प्लास्टिक या पूय जन्य शोथ उत्पन्नन कर देवे। 
जिस का पारिणाम स्वरूप "पैन औपथैलमाइटिस” ओर 
सिम्पेथेटिक ओपयेल्मिआ हो जाता है। “कनजड्डुटाइवल 
सैक” को तुरन्त टंकण के घोल द्वारा या परक्ोराईंड ओफ़ 
मर्करी (755: ) से धो देना चाहिये। यदि आइरिस थोड़ा दी 
बाहर आया है और रोगी चिकित्सक के पास जल्दी आ गया 
है तो यह पीछे चला जावेगा। यदि व्रण किनारे का दो तो 
“पएसेरीन” और यदि केन्द्र का हो तो “एट्रोपीन'' का उपयोग 
करना चाहिये | आइरिस को सूच्त्म शलाका ( प्रोब ) से पीछे 
हटा देना चाहिये । 

बहुत से रोगियों में आइरिस को काटना पड़ता है। इस 
को यथासम्भव शीघ्र ही करना चाहिये, जिस से वण के साथ 
आइरिस जुड़ न सके | कोकेन से आइरिस को मृत कर के 
सदंश द्वारा ब्रण से दूर हटा कर केची से काट देना चाहिये । 
फिर आंख में एद्रापीन डालते रहना चादिये। जिससे आइरिस 
की शोथ का मय कम+ हो जाता हे । 

स्किलरोटिक कोट का बण कोर्निया के व॒ण की अपेक्षा 


+ (के) अ्रभ्याहते तु नयने बहुधा नराणां 
संरमग्भरागतुमुलासु रुजासु धीमान्‌ । 
इश्टिपसादजनन विधिमाशु कुर्यात्‌ 
जिग्वे, दिमेश्व मधुरेश्न तथा प्रयोगे। ॥ सुश्रत 


(ख) भ्रभ्यादतं नयनर्माषद्थास्य बाष्पसंस्वेदितं भवति तप्निरुज चणेन। 


शल्य-तेत्र दर 


कहीं भयानक है । कारण, इस से दृष्टि का नाश शीघ्र दोता 
है। यदि त्र॒ण छोटा हो तो दोनों ओष्ठों को समीप लाकर सी 
देना चाहिये । सीने के लिये रेशम का धागा (०*००००) उत्तम 
है। सब अवस्थाओं में आंख को रुई से ढांप देना चादिये। 
ओर दिन में दो बार एक सप्ताह तक आंख को टंकणोदक से 
धोना चाहिये । 
संध्रियों के त्रण | 

यदि वर प्रथम से देख लिया जाये तो उत्तम है। सन्धरि 
का ब्रण चाहे कितना ही छोटा क्‍यों न हो पूरे ध्यान देना 
चाहिये | बहुत से रोगियों में त्वचा को साफ कर के अंग को 
आराम देने से आराम दो जाता है। ओर यदि आवश्यक्ता हो 
तो “ऐक्स र” के द्वारा वाह्य शल्य को देखकर रोगी का संश्षा- 
लोप कर के, सन्विगुहा के नीचे लेदन कर के शल्य को 
निकाल देना चाहिये। फिर गृहा को जन्‍तुन्त घोल (फ्लैवीन) 
से घोकर सी देना चाहिये। पूर्ण विभ्ाम के लिये सन्वि को 
फलकों से बांध देना चाहिये। आराम देने के लिये अंगु/लियों 
की भी फलकों से बांघ देना चाहिये । यदि सनिध्र विशेष रूप 
से संक्रमित हो गई हो तो चिकित्सक को चाहिये कि वह 
व्रण को भली प्रकार खोलकर “स्टरलाईजड सील्ट सोल्युशन' 
से धो डाले । फिर मकरीलोशन (7: ) से साफ़ कर देना 
चादिये | अन्त में फिर स्टरलाइज्ड सोल्ट सॉल्युशन से 
घो डालना च.हिये | ताज़ा व॒ण सी कर बन्द कर देना चाहिये 
ओर स्टरलाईजड पिचु या वार्त्ति से भर देना चाहिये। और 
फिर अग को फलक के साथ बांध देना चाहिये। जिस से वह 
द्विल न सके | घुटने की अवस्था में टांग को फैलाकर पवे 


का जलन प+ त ला न ++> 


(ग) भिष्न नेश्रमकर्यमाभिज्न लम्बते तु यत्‌ | तप्चिवेश्य यथास्थानमब्या- 
विद्धशिरं शनः ॥ 
(घ) सव्वेनेग्राभिधाते तु सर्पिरेतञशस्यते । 


(35 शल्य-तेत्र 


कोहनी की अवस्था में समकाण पर मोड़कर रखना चादिये । 

यह भी सम्भव है कि तणु बिना पूय के ही अच्छा दहोजाये 
परन्तु यह भी असम्भव नदीं कि धरण में पूयोत्पत्ति हो जाये#। 
विशेषतः यदि दूसरे दिन तापपरिमाण बढ़ जाये, स्थान पर 
रोगी दद की शिकायत करे तो सम्पूर्ण ड्रेलिग उतार डालना 
चाहिये । ओर पूयोत्पात्ते के होते ही सन्धि की पूरे रूप से 
खोलकर भली प्रकार “डिसइन्फ्रेक्ट” कर देना चाहिये । गुहा 
में एक लम्बी प्रच्ञालन नलिका लगा देनी चाहिये। सानिध के 
ऊपर का कोष ( बसो ) जब खोला जाता है तब “सायनो- 
वियल द्रव” से मिलता हुआ द्रव बाहर आता है । इस की 
परीक्षा एपणी कर देती है। सायनोवियल द्रव रक्न से अपने 
हल्के रंग के कारण पृथक किया जा सकता है। 

नाड़ियों के त्रण । 

इन में मुख्य व्रण कलई ( मणिबन्ध ) के ऊपर अलना 
ओर मीडियन वातनाडियों के हैं । वश की चिकित्सा करने से 
पूथे इन वातनाड़ियो से पोषित किये जाने वाले “लेन्सरी 
क्षेत्र” की भी परीक्षा करनी। चाहिये । 

त्वचा को साफ़ कर के किनारे उठाने चाहिये ओर रक्त- 
स्राव बन्द कर के नाड़ियों के प्रान्तों का पता लगाना चाहिये। 
प्रान्त कुचले गये दें वा टूट गये हैं, इस की परीक्षा करनी 
चाहिये। उत्तम यही है कि इन प्रान्तों को ऊंचा उठा कर 
उत्तम स्नायु से सी दिया (जाये। सीते समय सुई सम्पूरा 





ं शोफाभिवृद्धि: तुमुला रुजश्च बलक्षयः पवेसु भेदशोफ़ि । 
चतेषु संधिष्वचत्ञाचलेपु स्थात्सवेकमोपरमश्र लिंगम्‌ ॥ 
| सुरेन्द्रगोपप्नतिम प्रभूत रक्न स्नरवेत्तत्लतजश्न वायु; । 
करोति रोगान्‌ विविधान्‌ यथाक्लान्‌ शिरासु विद्धास्व5थवा खतासु ॥ 
ये श्रणाः विबवृता: केचित्‌ शिर:पाश्रोवल्लम्बिन: । 
तान्सीय्येत्ु विधानेन बध्नीयात्‌ गाढमेव च ॥ 


चयन तो 


शंल्य-तेत्र ष्पर 


मोदाई में से गुज़ारनी चादिये। फिर आवरण को (शीथ ) 
पतले स्नायु से सन्धिस्थान के चारों ओर सी देना चाहिये | 
तदनन्‍्तर वण को बन्द कर देना चाहिये। फलक बांधकर 
कोहनी को मोड़ देना चाहिये। इस अवस्था में कम से 
कम एक मास तक कोहनी को रखना चाहिये । अ्ंगुलियों की 
सन्धि को कड़ा होने से बचाना चाहिये । 

नाड़ी के आधात के कारण जो पेशियां मर गई हों उन पर 
विसलापन और विद्युत धारा का उपयोग करना चाहिये । 

क्ञत ओर पिचित । 

( चयूलिज़ एण्ड कन्ट्यहान )--प्रायः ये रोगी मिलते हैं। 
सब प्रकार के पिडिचत वरण ध्यान पूवेक देखने चाहियें। यदि 
चिकित्सा पूर्ण रूप से की जाये तो शोथ उत्पन्न नहीं द्वोती । 
अशुद्धियों से बचने के लिये उत्तम है कि क्षत की “एक्स रे” 
से परीक्षा की जाये। तात्वाणिक क्षत के लिये सब से उत्तम 
चिकित्सा शीतादक : है। इस को किसी भी प्रकार किया ज्ञा 


अत न मी परगना न ०. लय 


कर्या स्थानादपाहत्य स्थापयित्वा यथा थश्यितम्‌ । 
सीन्येद्‌ यथोक्ू तेलेन स्रोतश्राप्यमितर्पयेत्‌ ॥ 
सम्यगू निवेश्य बर्ध्नीयात्सीव्येच्चापि निरन्तरम्‌ । 
'आजेन सर्पिषा चव परिषेक तु कारयेत्‌ ॥ 
उत्तानोषन्न समश्नीयात्‌ शयीत च सुग्रैन्नितः । 
म्रयोदशांग ब्रेद्ृतमेतद्वा पथसान्वितम्‌ ॥ 
* (१) शाीतां क़ियां चरेदाशु रफ़पित्तोष्मनाशनीम ॥ 
(२) रक़्तेन चापि भूतानां कार्य निरवापणं भवेत्‌ । 
यथोक्लेः शीतले: दब्येः चीरपिष्ट : घृतप्लुतेः ॥ 
(३) शीतमालेपन कार्य परिषेकश्व शीतल: । 
परस्वेतेषु यथोक्नेषु दिन्नादिषु समासतः ॥ 
(४) घिल्ने भिन्ने तथा विद्धे चते सचो मिषग्वरः । 


ददे शुल्य-तंत्र 


सकता है । अथोत्‌ वस्तिद्वारा या आईंस बैग (बर्फ की चैली, 
ढति ) या अन्य उडनशाल घोल के लगाने से। उड़नशील 
घोल के लिये निम्न प्रयोग उत्तम है । 

स्प्रिट वाईनम रेक्टीफाई--एक ड्राम,  ] 

लाइकर अम।नियम एसीटट--एक ड्राम. ५ 

पक्‍वा कैम्फर- आठ औन्‍्स | 


अथवा सिरका और जलाने की शराब लेकर १६ गुने 
पानी में मिलाकर लगानी चाहिये ! 

रोगी को इस वात का आदेश द्‌ देना चाहिये के वह 
घोल को उड़ने देवे । किसी वस्तु से ढापे नहीं अपितु ऊपर 
का पृष्ठ खुला छोड देवे | 

पिच्चित व्र्णों की सब से उत्तम चिकित्सा आराम है। 
छाती की पिच्चितावस्था में यदि पश्ललियां न भी टूटी हों तो 
भी पसलियों की मध्यवार्त्ति पेशियों को ( इन्टर कोस्टल 
मसल्स ) आराम देने क लिये छाती पर चौड़ी पट्टी बांध देनी 
चाहिये" | इसी नियम से अंग पर भी पट्टा बांच देनी चाहिये 

यदि रोगी घोड़े से या अन्य प्रकार से गिर गया हो और 

मूर्चिछत न हुआ हो तो गरम स्नान देना उत्तम है। 
हीमेटोमा ( रक्त का संचित होना ) ओफ सकल । 

यह च्षत का एक विशेष रूप है। जिस में आधात से शिर पर शोथ 


पद्टसूत्रेण संस्वेदं कुयोंद्‌ त्रणविशारद: | 
(९) अथवा दीप्यल्वणपोइ्टक्या स्वेदयेन्मु्ुः ॥ 
* (१) उत्तानोषनं समश्नीयात्‌ शयीत च॒ सुयंत्रित: । 
(२) चाूर्यतं मथितं भर्म विशिष्टमतिपातितस्‌ । 
अस्थिस्नायुहीराश्धिन्रमाशु वन्धेन रोहति ॥ 
(३) सुखमेव ब्रणी शेते सुख गच्छुति तिष्ठति । 
सुर्स शय्यासनस्थस्य द्षिप्रं सरोहति ध्रणः ॥ 


शुल्य-तैत्र ष्प्छ 


उत्पन्न हो जाती है। कभी २हस कहा “डिप्रेस्ड फ्रेक्चर ओफ़ सर्कल 
( कपाल का नीच की ओर दबा संग ) से भी सन्देह हो जाता 
। इस अवस्था में मस्तिष्क के लक्षण, यथा कनकश्शन के, 

थोड़े या बहुत द्वोते हैं। ऐसी अवस्था में आवश्यक है के 
पूण परीक्षण किया जाये। केन्द्र में ' फ्लक््चुएशन*“' द्वोना बहुत 
कुछ शोथ के सन्‍्देद्द को दूर कर देता हे । 

सब से उत्तम चिकित्सा शिर पर चोड़ी तली की रबर 
की थैली ( शिरोवस्ति, हति ) का उपयोग किया जाता है | 
साधारणतः रक्च १० से १४ दिन में बिलीन दो जाता दे। 
परन्तु कई बार इस की विलीनता में देरी हो जाती दे ( प्रायः 
शिशुवों की अवस्था में ) तो स्थान पर दबाव देने से दढदे, 
उष्णिमा और थोड़ी रक्िमा दोती है । 

यदि अंग की त्वचा के नीचे द्रव की बहुत आधिक मात्रा 
हो तो “ब्रीहिमुख” ( एसपिरोटिंग नीडल ) से भेदन कर देना 
चाहिये। और न जमे हुवे रक्त को बाहर कर देना चाहिये। 
इस प्रकार से केवल द्वव भाग ही निकलता है। जमा भाग 
रह जाता है, जिस से द्रव उत्पन्न द्वो ज्ञाता है। यदि इस को 
खोल दिया जाये तो जमा रक्त सब बाहर हो सकता हे । 
जमा रक्त निकल जाने फे बाद बण को बन्द किया जा सकता है ओर 
व्रण के शीघ्र भरने की आशा की जा सकती है। परन्तु यदि 
केशिकाओं से द्रव आ रह! होगा तो भरना कठिन दगा। 

संक्रमणुजन्य आस्थिशोथ | 
पैरीओस्टायटिस ( अस्थिघरा कला की शोथ ) और 
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* (१) आध्मातवस्तिरिदाततश्च भवति | 

(२) निम्नदशेनमंगुल्यावपीदिते प्रत्युश्षमनं बस्ताविवोदक संचरण पूयस्य 
| (१) जदल्बोकापातनं शर्त सर्वेस्मिश्नेव विदधो। 

(२) दुष्ट रह स्थितं चापि श्रंगालाब्वादिभि: हरेत्‌ | 

(३) एकतश्न क्रिया; सवो रक्तमोष्ठणमेकतः । 





च्च्द शल्य-तंतञज 


ओस्टियोमाइलायाटेस--इस का कारण प्रायः शिकवों में 
साधारण आधात से लम्बी अस्थियों में विशेषतः जंघारिथ 
( टिबिया ) में सतावस्था ( निक्रोासिस ) का उत्पन्त हो जाना 
है । शाप्रता से बढने वाली शोथ को क्षत के साथ नहीं मिला- 
ना चाहिये, ओर नाहीं 'प्रीथीमा नोडोसम” को ज्ञत से 
मिलाना चाहिये । जोकि दोनों टांगों पर आक्रमण करता है । 
तापमापक ( थमो मीटर ) एक दम शोथ पवे अन्य तीत्र 
विषों से भेद कर देगा । 

पेसी अवस्था भें अतिशीघ्र मध्यवार्त्ति गुह्दा को खोल देना 
चाहिये | छेदन पश्चिमीय पृष्ठ पर करना चाहिये | 


आशयो का विद्ध होना । 


कोष्ठ के समीप वर्सि क्षत में विशेषतः गाड़ी के ऊपर से 
गुज़रने पर चिकित्सक को किसी आशय के रुग्णु होने की आश- 
का अवश्य करनी चादिये। चिकित्सक को चाहिये कि वह 
रोगी के बर्तनों को गाड़ी या अन्य चिन्हों के लिये अवश्य 
देखे। ओर यदि कोई पृष्ठवर्त्ती क्षत हो तो उस की स्थिति 
ध्यान में लानी चाहिये! यदि घटना कोष्ठ के ऊपर के भाग 
में हुई हो तो यकृत्‌, प्रीहा, आंतच्र, वुक्क के रुग्ण होने की 
सम्भावना करनी चाहिये। ओर यदि अधोभाग में हुईं हो तो 
मृन्नाशय के विदृध होने की आशका करनी चाहिये। यह 
स्मरण रखना चाहिय कि मृच्छी अथवा मन्दनाड़ी, शीत-तर 
त्वचा, या तेज़ नाड़ी, उथला श्वास च्त की गम्भीरता के 
सूचक+ हैं । यदि रोगी को विस्तर पर लेटाने से लक्षण प्रति 


+* (१) स्थानान्यामाप्रिपकानां मूम्नस्य रुधिरस्य च। 
हृदुण्डुक: फुप्फुसश्र कोष्ठ इत्यसिधीयते । 

तस्मिन्‌ भिन्ने रक्पूर्णी उवरो दाहश्व जायते । 
मूत्रमागंगुदास्येभ्यो रक्र प्राणाचच गच्छुति ॥ 


शल्य-तंत्र ष्६्‌ 


घन्टे कम होते जायें तो समझ लेना चाहिये कि कोई गश्भीरा- 
वस्था नहीं है। परन्तु यदि लक्षण उत्तरोत्तर बढ़ते जायें 
अथोत्‌ तीत्र नाईी होती जाये ओर अन्‍्त.स्राव के लक्षण 
यथा बेचैनी, प्यास, भ्वापत की भूख, चहर की पाणएडता बढ़ती 
जाये तो किसी गम्भीर आशय के विद होने की सम्भावना 
झवश्य करनी चाहिये । उदरावग्ण में वायु का स्वतंत्र होना 
आमाशय या प्ंत्र के विद्ध होने का सूचक है। परन्तु साथ 
यह भी स्मरण रखना चादिये कि बृहदांत्र के फेलाथ के 
कारण भी यहकृत्‌ की मन्द ध्वनि सुन पड़ती है। यदि रोगी- 
गृह में प्रविणए करते समय मन्दता हो ओर एक या इस स 
अधिक घन्‍्टे बाद मन्दता रहे तो वायु का स्वतंत्र होना 
पूर्ण निश्चित है। कोष्ट में स्वतंत्र पानी का होना या! पाश्यों पर 
मन्द्‌ ध्वनि का हाना, ओर रोगी की स्थिति के साथ न बदल- 
ना, इस बात का पूर्ण सूचक है कि अधिक रक्त या मूत्र भरा 
हुआ है । कठोर तख्त के समान मिसि की स्पशन (पेलपेशन) 
करने भें रकावट करना, आराय के तीत्र चछ्यत का खूचक है। 
यकृत्‌ के विद्ध होने पर रक्त का बंक दक्षिय कटि और 
बस्ति पर पव॑ प्लीहा के विद्ध दाने पर रक्त प्रथम अवयव के 
चारों ओर सश्वित होता है । परन्तु यह भी दक्तिण कटि तक 
जा सकता दे | 

कोष्ठ के अधोभाग में आघात मृत्राशय पर अधिक चोट 
करता है । इस की पहिचान बहुत कठिन नहीं। रोगी को 
कुछ समय के लिये मूत्र न करायें। फिर रबर की मूत्र शला- 


नत-त-.32 विमानन न वतन अं 


विण्मृश्रवातसंगश्न स्वेद: स्रावोषत्तिरक्ता । 
लोहगन्धित्वमास्यस्य गाज्दौगेन्ध्यमेव च ॥ 
हृष्छूल पाश्वेयोश्वापि-- 

(२) अभिश्नेष्प्याशयेप्न्त्रायां खैः सूचमरंत्रपूरणम्‌ । 
पिद्तास्ये घंटे यद्वत्‌ लच्यते तस्य गीरवम्‌ ॥ 
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का द्वारा सृत्राशय से मुन्न निकाल कर उस की राशी की 
५रीक्षा करनी चाहिये। साथ में रक्त की भी परीक्षा करनी 
चाहिये। यदि भमृत्र में रक्त न हो तो--यह निश्चय कर लेना 
चाहिये कि मृन्नाशय विशेष रूप से नहीं फटा । यदि सृत्राशय 
में मूत्र न हो तो स्टरलाइड्ड पानी या बोरिकलोशन की ज्ञात 
राशी मूत्राशय में प्रविष्ठ करें । यदि मूत्राशय फट गया द्ोगा 
तो पानी चू जायेगा जिससे राशी घट जायेगी और शेष पानी 
रक्त से रगा होगा। यदि मूत्रमाग या मूश्नाशय की ग्रीवा विद्ध 
होगी तो सीचन पर सद्गव रक्त होगा अथवा मृत्र मागे से रक्त 
आयेगा | 
काली आख ( ब्लैक आई ) 

त्वचा के नौचे के या कंजरक्टाइवा के नीचे के 
तन्तुवों का ग्क्लस्लाव ( एकीमोसिस ) आंख पर रुई की 
कचलिका रखकर दढ़ता स ( बहुत ज़ोर से नहीं ) पट्टी बांध 
देने से अच्छा हो जाता है। मुख पर आधात लगने से रक्क- 
स्राव अध्तिगोलक में स्थान स्थान पर टुकड़ों के रूप में (बिखरे 
रूप में) होता है | त्वचा का रंजित होना १२ घन्टे 
के अन्द्र देखा जा सकता है । कनजहृूक्टाइवा में होने वाला 
रक्तत्नाव त्रिकोणाकार होता है ' जिस का आधार ऊपर की 
ओर द्वोता है। यह धीरे २ कौर्मिया की ओर बढ़ता है । और 
“सब एपोन्यूरोटिक” रक्तल्राव ऊपर के व में रंग परिवत्तेन 
करता है निचले में नहीं । 

० चिकर क३ ९ 
हामंटामा काका | * 

यह प्राय: मुष्टामुप्ठी ( बोक्सर ) करने याल्षों में या फुट- 
बाल खेलने वालों में होता दे । इस के कारण रक्न की झआधिक 
मात्रा त्वचा के निचले तन्‍्तु ओर कॉंकी के मध्य में एकत्रित 
हो जाती है। और रक्त धीरे २ विलीन द्वोता है और करो 
प्राय: बदशकल हो जाता है । इस के लिये सब से उत्तम 
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चिकित्सा यह दे कि चाकू से छेदन कर के रक्त निकाल कर 
त्रण को सी देना चादिये । 
रक्ते का दाला | 

दो कठोर पदार्थों के बीच में त्वचा के पिच जाने से यह 
बनता है। इस के लिये त्वचा को साफ कर के सुई से रक्त 
निकाल देना चाहिये | 

नाखूनों के नीचे रक्त । 

यह प्रायः अंगरुलि के पिस जाने स होता है। दबाने ले 
बहुत ददे होता है । इस के लिय चाकू या पतली सूई से नख 
को इतना उठाना चाहिये जिस से वह रक्क तक पहुंच जाये । 
अथवा नख को त्रिकोणाकार ( ए ) थोड़ा सा काट कर रक्त 
निकालना चाहिये । 

मोच ( स्प्रेन एण्ड स्टेन ) 

स्प्रेन का अभिप्राय दृढ़ स्रायु (लिगमैन्ट ) के फटने से है 
और स्टेन का अभिप्राय मांलपेशी या कणडरा के फटने खे 
है। इस में प्रथमावस्था आधिक भयानक है। परन्तु यह परि- 
भाषा अपूण है। कारण -“र/ईडर स्प्रेन” ले आभिप्राय ऊर 
की एड्रेक्टर (साथ मिलाने वाली) मासपेशियों के फटने 
सहै। अतः यद्दां “स्प्रेन” से अभिप्राय केवल यांजिक कारण 
से मांसपेशी, स्नायु या कणडरा के विदीण होने से है | 

सन्धि के समीपवर्तती मोच उपद्रव उत्पन्न कर के सनिश्रि 
में द्रव उत्पन्न कर सकती है। अथवा दढ़ स्तायुबों के साथ 
अस्थि के छोटे भागों ( फ्रेगमैन्ट ) का भ फाड़ सकती है । 
मुख्य लक्षण दर्द, शोथ, और गति का परिमित होना है | कई 
बार मोच का भ्रम मंग से हो जाता है। मशिबन्ध की सानिथ 
में यथा कील्‍्स फ्रैक्चर में, अथवा स्क्रफोयड के भंग में उसे भूल से 
मोाच समझ कर चिफित्सा की जाती है। सन्देहावस्था में ''रोडियो- 
प्राम'” शिचवा लेना चाहिये। यदि यद्द संभव न हो तो पूर्ण परीक्षा 
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करनी चाहिये । संज्ञालोप करना चाहिये। जब तक शोथ 
ओर दद शान्त न हो जायें अंग को गति नहीं देनी चाहिये । 
और फिर आगे गवेषणा करनी चाहिये । 

मांसपेशी या करडरा के तन्तुवों के फटने से अति ददे 
गति का परिमित होना, शोथ&-जोफे विदीणे तन्‍तुवों के 
चारों ओर रक्त के द्रव के एकत्रित द्वोने से होती है-ये लक्षण होते 
दें।यदि यद शोथ पृष्ठ यत्तीं हो तो त्वचा का रंग भी बदल जाता है । 

सके लिये सब से आवश्यक हैं कि मांसपेशी को 

आंकाचित कर के कुछ दिनों के लिये पथ्योप्त आराम देना 
चाहिय । यदि ददे अधिक हो तो स्थान पर एट्रोपीन और 
“गि#सरीन” का घोल लगाकर स्थान पर गरम सेक करना 
चाहिये । अथवा शीतोपचार करना चाहिये। ज्यों ही तीव्र 
लक्तण शान्त हो -मांसपेशी पर विग्लापन आरम्भ कर के समीप- 
वत्ताी जोड़ को गति देना आरम्भ कर देना चादिये। जिस से एकच्रि- 
त द्रव बिलीन हो जाय | यदि उचित रीति से चिकित्सा न की 
गई हो तो रुग्ण प्रदेश को पट्टी स दृढ़ता के साथ बांधकर 
अथवा “स्ट्रैपिग” कर के रखना चाहिये । कई अवस्थाओं में 
फटे हुवे तन्तु चोड़े फैल जाते हैं । ऐसी अवस्था में उन को 
काट कर सी देना चाहिये | 

“राटडर स्प्रेन” में क६ बार ऊरू की दूर ले जाने वाली 
( एबडक्टर ) मांसपेशियों भें विदीणता आ जाती है । एवे 
क्षत और रक्त की मात्रा के कारण घुटनों से काटी को नहीं पकड॒ 
सकता | इस के लिये एलास्टिक नहारा देना चाहिये | 


*  शोफाभिवृद्धिः तुमुला रुजश्न बलक्षय: पर्वेसु भेदशोफी । 
चतेपु संधिष्वचलाचलेपु स्यास्सवेकमोपरमश्न लिंगम्‌ ॥ 
तत्सेको विद्देतस्तथा 
वेशवारे: सकृशरे: सुख्त्रिग्वेश्नोपनाहनम्‌ ॥ 
धान्यस्वंश्र कुर्वीत * 7 ५ + हे अन्‍न-- सुश्नत. 
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' लॉन टैनिस एट्यो” में करोत्ताननी ( सुपरीनेटर अीचि- 
स) मांसपेशी पिदीण होती है। यह प्रायः गेंद को पीछे से 
मारने में होता है। इस में प्लास्टर की पट्टी से सद्दारा 
देना चाहिये। 

“लॉन टेनिस लेग” इस में जघा की पिंडली की मांसपेशी 
फटती हैं । इस के लिये “रलास्टिक स्टोफिंग' पहनने के साथ 
बूट की पड़ी ऊंचो कर देनी चाहिये | 

निबेल कलई में सदा रिस्टस्ट्रैप, एवं घुटने की मांस 
पेशियों की नित्रेलता या! विदीरणता में “नी कैप” करा उपयोग 
करना चाहिये । 


इन्टरनल डिरेजमैन्ट औफ नी | 

यह नाम उस अवस्था को दिया गया है कि जिस में ददे 
सन्धि की स्थिरता और पीले सायनोबियल कला की शोथ 
( सायनोवाइटिस ) हो जाती है । सम्भवतः इस का मुख्य 
कारण अर चन्द्राकार इन्टरआर्टिक्युलर तरुणास्थि का स्थान 
स्रेश अथवा अस्थिर शल्य का उपस्थित होना है| यह शल्य 
तरुणास्यि के अस्थि रूप में परिणत होने से बनता है। कई 
बार सायनोवियल कला के नीचे वसा सश्चित हो कर भी 
( लिपोमा आरबोरेस्सेन्स ) हो जाता है। जिससे ' एलर लिग- 
मैन्ट' “इन्टर कोए्डीलोयड नो च” से जुड़ जाता है । इन दोनों 
अवस्थाश्रों में तन्तु का टुकडा जो सन्थत्रि में ढीला लटक रहा 
है। वह “शार्टिक्युलर” पृष्ठ में पफड़ा जा कर यह लक्षण 
उत्पन्न कर सकता हे। यदि विकार अर्धंबन्द्रकार तरुणा- 
स्थि के स्थान भ्रेश से हुआ दे तो रोगी सानित्र की स्थिरता को 
नहीं हटा सकता । इस के लिये चिकित्सक को बुला कर 
अआओेशित तरुणास्थि को हटवा देना चाहिये। अन्य अवस्थाओं 
में प्रायः अपने आप अवस्था ठीक हो जाती है। और अवस्या- 
ओ में सब कारये प्रायः चिकित्सक अपने ही हाथ से कर लेता 
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है। अतः यहां पर अर्द्धचन्द्रकार तरुणाश्थियों के विषय में 
लिखना उत्तम रहेगा । 

दोनों ( अन्त: ओर बाह्य ) फट सकती हैं, स्थानश्रष्ट 
दो सकती हैं और जुड़ सकती हैं। परन्तु प्रायः बाह्य की 
अपेक्षा 'भन्‍्त. श्रधिक क्षत होनी है | यह प्रायः तब द्वोता है, 
जय पांव भूमि पर स्थिर रद्दे और सारा शरीर चारों ओर घूम 
जाये। अन्तः तरुणास्थि बाह्य घुमाव से ओर बाह्य _तरुणास्थि 
अन्तः घुमाव से स्थान भ्रष्ठ हो सकती हैं| दोनों घुमाव जघा- 
स्थि के अनुजंघास्थि पर घूमने से होते हैं। घुटना आधा 
मुड़ी अवस्था में स्थिर हो जाता है। ठीक अवस्था, रोगी का 
सश्ञालोप कर के घुटने को मोड़ने से लाई जा सकती है । 
अन्त: तरुणास्थि के स्थान भ्रेश होने पर सदसा फैला कर 
टांग को श्रन्तः घुमाना चाहिये, ओर बाह्य तरुणास्थि की अब- 
स्‍्था में फैलाकर बाहर की ओर घुमाना चाहिये । 

एड़ी की कण्डरा का फटना (२प्चड टैडो एकिलिस) 

यह प्रायः वृद्ध पुरुषों में सहसा कश्डरा पर भार पड़ने से 
होता है । कमी २ शब्द खुनाई देता है। विदीणृता अंगुली से 
जानी जा सकती है। ओअग को फलक या “प्लास्टर ओफ़ 
पैरिस” की पट्टी से स्थिर करना चाहिये। और पाद सन्धि 
को खींच कर-फैलाकर घुटन। थोड़ा सा मोड़ देना चाहिये । 
ओर जहां तन्तु अधिक चोड़े हो गये हों वहां सीना चाहिये । 
युवाओं और बच्चों में स्वस्थता की बहुत आशा है । 

गिरी अंशुलि (ड्रोप्ड फिंगर) 

इस अवस्था से यद् अभिप्राय है कि रोगी अंगुलि को 
सीधा अकड़ा नहीं सकता। यद्द प्रायः गिरने के कारण या 
अंग्रुलि के अन्तिम प्रान्त पर प्रहार द्वोने से होता है। कई 
बार अंगुली प्रसारणी दीर्घिका पेशी ( एकक्‍्सटैन्सर लौंगस डि- 
जियोरम ) के फटने से द्ोता है, शोर कई वार अस्थि का 
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टुकड़ा उस भाग से जुड़ जाता है जिस भाग से कण्डरा लगी 
दोती है। यद्द देखा जा सकता है कि 'टर्मिनल फ़ेलइक्स” तभी 
तक रुकावट डाल सकता है. जब तक अंगुली अकड़ी दो । 
परन्तु यदि अग्ुलि-प्ं सन्धि पर से मुड़ी हो तो इस की सब 
शक्ति नष्ट दो जाती है। इस लिये यदि समकोणु पर यना 
फलक शझेगुलि पर रक््खा ज्ञायंगा तो विदीण कणडरा गति 
रहित दो जायेगी। एव पऐक्यता उत्पन्न हो जायेगी। इस के 
साथ यह भी उत्तम है कि पृष्ठ पर भी फलक बांध दिया 
जाये। १४ दिन में पूर्ण मिलाव हो जाता है । 
यांत्रिक आघात | 

यह सब प्रकार की होती है। एक साधारण से क्षत 
से लेकर अंग के पूर्ण छेद तक मिलती है। यदि कोई रक्तस्ाव 
दो तो उसे रोकना चाहिय | ओर जो ब्रण हो वद्द शुद्ध करना 
चाहिये। भागों को यथा सम्भव समीप लाकर स्थिर कर देना 
चाहिये । यदि कोई भी अम्थि भंग न हो तो भी फलक के 
द्वारा कुचले हुवे अंग को सद्दारा देना चाहिये। जब तक 
ऊंग के स्वस्थ होने की आशा दवा तब तक 
अंग को काटने का विचार नहीं करना चादिये। जब किसी 
अग का भाग फट गया हो तो अंगच्छेद ऊपर की ओर आ- 
वश्यक दो जाता है । 

शिर का असाधारण वर्ण कभी २ मैशीनरी में लम्बे बालों 
( सर्थियों में ) के आने से हो जाता डे । ऐसी अवस्था में पूरे या 
अपूर! रूप में सिर फट जाता हें। यदि शिर की त्वचा का कुछ 
ही भाग फटा हो तो स्चच्छु कर के ठीक स्थान पर लाकर सी 
देना+ चाहिये | यदि ।शिर की त्वचा पूरे फट गइ हो तो यथा 
सम्भव “स्किन प्राफटिंग” से शीघ्र ढापने का यत्ष करना 


* कर्ण स्थानादपाहत्य स्थापायेत्वा यथासथितम्‌ । 
सीब्येद्‌ यथोक्न तैल्ेन स्नोतश्राप्यभितपेयेत्‌ ॥ 


€्द्‌ शल्य-तंत्र 


चादहिये। यदि यह शम्भव न हो तो श्रणु को प्रतिदिन भी 
प्रकार साफ करके पट्टी बांधनी च/हिये। और जब पअंकुर 
होने लगे तो स्किन श्राफ़टिंग करना चाहिये । 

यदि द्वाथ या भुजा में मेशीनरी स क्षत द्वो जाये तो उसे 
स्॒स्थ होने का अवसर देना चाहिये | इस के लिये सोल्ट सो- 
ल्युशन से धोना चाहिये । पानी का लगातार प्रवाद् उपद्रव 
युक्त बण को भी साफ कर देता है। शोथ को दृटाकर स्वस्थता 
की ओर म्ुकाता है । तण में जब अऊकर उत्पन्न हो जायें तो 
आवश्यक है कि खच्छुता, और मन्द्‌ उत्तेजना दने वाले घोलों 
का उपयोग किया जाये। रोगी के साधारण खास्थ्य एवं 
सहारे का ध्यान रखना चाहिये । 


अग्रिदाह* | 
तीत्र सांघातिक अवस्था में स्थानिक चिकित्सा की अपेक्षा 
रचनात्मक व्यापक विकित्सा आविक मूल्य की है । रोगी की 


+ तत्र स्रिग्ध रूके वाश्रिय अप्रेदेहति । आ्रभ्नेसस्तप्तो हि ख्रेह: 
सूचमशिरानुसारित्वाद त्वगादीननुप्रविश्याशु दहति । तस्मात्खेह- 
दग्धेएथिका रुजा भवति ॥ 
श्राप्मिना कोपितं रक भ्रश जन्तोः प्रकृप्पति । 
ततस्तेनेव योगेन पित्तमस्थाभ्युदीयेते ॥ 
तुल्यवीयें उभे देते रसतो द्ृवतस्तथा । 
तेनास्य वेदनास्तीत्रा: प्रकृत्या च विदुझते ॥ 
स्फोटाः शीघ्र प्रजायन्ते उवरस्तृष्णा व वदुँते ॥ 
तत्र प्लुष्ट दुर्देग्ध सम्यक्दग्धमातिदग्धं चेति चतुर्विधमप्रिदग्धम्‌ । 
तम्न यद्विवर्ण प्लुष्यतेउतिमात्रे तत्प्लुष्टम्‌ । यज्नोत्तिष्ठन्सि स्फोटा: 
तीव्राश्रोषदाहरागपाकवेदनाश्रिराश्चोेपशास्थति तद्दुर्देग्धनू. । 
सम्यरदग्धमनवगा्द तालफलवर्ण सुसंस्थितं प्वेक्षकषणमुक्के च । 
अतिदग्धे -- मांसावलम्बनं गाम्रविक्ेध। शिराखायुसन्धास्थिम्या- 
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मूच्छी की चिक्रित्सा तत्लण करनी आवश्यक दे। उस को 
गरम कम्बल में लपेट कर अभि के समीप रखना चाहिये। 
साथ में ब्रांडी पानी में मिला कर पीने को देनी थादहिये । 
बिस्तर की पांयत ऊंची कर देनी चादिये जिस से कि रक्क, 
कोष्ठ की शिराओं में न्‍यून दो जाये। यदि दर्द बहुत हो तो 
सूचीवेध द्वारा “मोर्फ़िया' देना चाहिये। यदि रोगी को इस 
चिकित्सा से आराम न दो तो शिराबंध द्वारा “नौम॑ल- 
सेलाईन' देना चाद्दिये। शरीर में जब गरमी आय जाये तब 
स्थानिक आधात का ध्यान देना चाहिये । पक भाग पर पट्टी 
लगाते समय शेप भाग को पूर्ण रूप से ढांप देना चाहदिये। 
शरीर के मध्यवर्त्ती ( कोष्ठ ओर उर ) भाग के जलने पर 
शिशुवों को अवस्था में ( यदि सम्भव हो तो युवाओं में भी ) 
स्नान ( १००९ फारनाहिट ) दिया जाना उत्तम है । इस 
से जहां ददे कम हो ज्ञायगी वहां जले, अधेजले भाग भी 
साफ़ हो जायेंगे। जिस से प्रलेप सुगमता से लग सकेगा। 
यदि लगातार स्तान दिया जाये तो रोगी इस में तब तक रहे 
जब तब कि रोहण शारम्भ न हो जाये । 
केवल पृष्ठ के दहन में ( जहां केवल त्वचा खजी है या 
केवल उपरि पृष्ठ जला दे-प्लुएट ) सोडा बाईकारब का पूरो 
घोल शान्तिप्रद है। दाह को घोल से स्नान करा के लिन्ट या 
गौज़ को घोल में भिगो ऋर रख देना चाहिये । ऊपर से “ओं- 
यल्ड सिल्क गठापरचा रख देना चाहिये | कुछ विकरित्सक 
अले इुवे स्थान पर “कोलोडियन मिकफ्सचर” और प्रण्डतैल 
(दो और एक के अनुपात में) कूर्ची से लगाना उत्तम बताते हैं | 
अथवा डेढ़ ड्राम पिक्रिक एसिड को तीन ओन्‍्स अलको हल में घे।- 
लकर दो पाइन्ट तियेक्‌ृपातित पानी मिला कर काम लाते हैं। स्टर- 


पदुनमातिमाश्र ज्वरदाहपिपासामूच्छोश्रोपद्वा भवस्ति । . ब्रयश्चास्य 
धिरंण रोहति रूठश् पिवर्णों भवति ॥ 


ध्ध्द शल्य-तत्र 


लाइडड गौज़ के स्ट्प्स घोल में तरकर लेने चाद्दियें। ऊपर से 
शोषक रुई रख कर पट्टी बांध देनी चाहिये । जोकि तीन चार 
दिन तक रहने देने चाहिये । 

दाह की सब स उत्तम चिकित्सा यह हे कि दाद को प्रथम 
“दैनिक पसिड” के #ई प्रति शतक घोल से तब तक तर करें 
जब तक वह काला न हो जाये। इस को ढांपना नही चाहिये 
अपि तु वायु में खुला रहने देना चाहिये। इस से त्वचा भा 
जायेगी, ऊपर की रगी एवं ज़ली त्वचा गिर जायगी और अंकुर 
आने लगेंगे । 

जब छाले उत्पन्न द्वो जायें तो उन को कैंची से विद्ध कर 
के पाना निकाल कर रुए से सोख देना #चाहिय। और फिर 


+ (१) प्लुश्स्थाप्निप्रतपनं कार्यमुष्णं तथीषधम्‌। 

शरीरे स्विश्नभूयिष्ठे स्वित्त भवति शोशितम्‌ ॥ 
शीतामुष्णां च दुदेग्धे क्रिया कुयोद्‌ भिषक्‌ पुनः | 

(२) घृतालेपनसेकांस्तु शीतानेव[स्य कारयेत्‌ ॥ 
सम्यक्दग्धे तुगाक्तीरीप्लक्षचन्दनंगरिके: । 
सामंतः सपिपा ख़रिग्थरालेप॑ कारयेद्‌ भिषक्‌ ॥ 
ग्राम्यानपोदकेश्वन पिशेमासे: प्रलेपयेत्‌ । 
पित्तविद्धिव्चेन सततोष्णं समाचरेत्‌ ॥ 
अतिदग्घे विशीणोनि मांसान्युद्धत्य शीतलामू । 
कियां कुयोत्‌ भिषक्‌ पश्चात्‌ शालितण्डुलकण्डने: ॥ 

(३) तिन्दुकत्वक कषायेवी घृतामैश् प्रलेपयेत्‌ । 

(४ मधूर्छिष्ट समधुक रोभ सजरसे तथा । 
संजिष्ठा चन्दुन मुत्रो पिट्ठा सर्पि: ।विपाचयेत्‌ ॥ 
सर्वेधामप्रिदग्धानामेतद्‌ रोपणमुत्तमम्‌ । 

(९) अन्तघूम कुठेरको दहनज लेपाप्निहन्ति त्रणम्‌ | 
अश्वत्थस्य विशुष्कषदकलभरव चूणों तथा गुर्ठनात्‌ ॥ 
कभ्यंगात्‌ विनिहवन्ति तेलमखिल्न गयदूपदेः साथितम्‌ । 
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कोलोडियन मिक्‍्सचर लगा देना चाहिये । कोलोडियन के 
ऊपर और कोई दूसरा ड्रासिंग नहीं करना चाहिये। यदि 
वहन बहुत ही हो तो “पन्टीसैप्टिक ड्रोलिंग” करना चाहिये । 
पेसो अवस्था में ख्लिग्ध प्रलेप यथा बोरिक एलिड या यूक्लि- 
प्टस प्रलेप उत्तम है। मसलिन पर प्रलेप कर के व्रणु पर 
रख दना चाहिये | ऊपर से रुई से ढांप दना चाहिय। यदि स्रात्र 
अधिक हो तो लकड़ी का वुगदा लगाना चाहिये । 
यदि वास्तविक त्वचा जल गई हो तो उस को शेष खस्थ 
भाग से इस प्रकार पृथक करना चाहिये जिस से पूयोत्पात्ति 
न हो। इस के लिय प्रथम चागें ओर की त्वचा को जन्‍्तुन्न 
विधि से साफ़ कर क वरणोक्त वित्रि से इस की चिकित्सा 
करनी चाहिये। और यदि दोभांग्य से पूयोत्यत्ति हो गई हो और 
समीप के तन्तु शोथयुक्त हो गये हों तो जब तक शोथ शान्त न 
दो बोरिक फोमन्टेशन करना चाहिये। जब स्राव बन्द हो जाये 
तब प्रलेप लगाना चाहिये । 
उपसंहार--यदि दाह बहुत द्वो तो गरम बोतलें पांव पर 
रखनी चाहिये । घटना के कुछ दिनों बाद तक नींद लाने के 
लिये एवं ददे कम करने के ।[लये संशामक ओपषध देनी 
चाहिये । अतिदाद् की अवस्था में प्रथम ड्रैलिंग सज्ञा लोप 
कर के करना चाहिये। और शामक आषध "मोर्फिया” खूची 
वेध द्वारा दना चाहिये। यदि दाह सन्धि के समीप हो तो 


पिष्ठा शाल्मलितूलकेजेलगतां लेपात्तथा वालुकाम्‌ ॥ 
(६) खेहदस्घे कियां रूदां विशेषेयावचारयेत्‌ । 
सुधा पुरातनी दन्ना वारिणा परिपोषिता ॥ 
लेपन तेलदृग्ध्य....... */*** 
(७) कदम्बाजुननिम्बानां पाटर्याः पिप्पलस्थ च | 
म्रणप्रच्छादने विद्वान पत्राण्यकंस्य चादिशेत्‌ ॥ 
वर गुड़चीपत्रेवों छादयेदथवीदके: ॥ 


१०० शल्य-तंत्र 


मांसकन्दी बन कर गति को रोक देता है। इस से बचाने के 
लिये अंग को फेला कर रखना चादिये । और नयी बसु में 
अंकुर बनने लगे त्यूं ही स्किन आफरटिंग करना चाहिये। 
स्किन आफटिंग | 

इस के लिये निम्न तीन विधि यथा-(१) थीरुक्स (२) रैबर- 
डिन्स (३) वुल्फ्स; काम में आती हैं। इन में स प्रथम विधि 
विशेष रूप से कार्य में लाई जाती दै । 

थीस्कल विश्रि--यद्द विधि वहीं बरती जाती है जहां कि 
बण ताज़ा द्वो परन्तु उस के झिनारे समीप में न लाये जा सकें 
अथवा जो शरण चिरकालीन द्वों। या उस अवस्था में जहां 
बहुत दाह हुवा हो और वास्तविक त्वचा नष्ट हो गई हो। 
इस विधि से केवल शीघ्र रोहण ही नहीं होता अपितु बहुत 
बड़ा स्कार दोन से बचाती हे | 

दाह की अवस्था में जदां अंकुर उत्पन्न हो जाये निम्न 
विधि से काये करना चादिये। अंकुरों की पृष्ठ पूर्ण स्वस्थ 
होनी बादिये | अथात्‌ आकार चमकता लाल हो, एवं थोड़ा 
छूने से भी अथात्‌ गोज़ के रगड़ने से शीघ्र रक्त निकलने लगे। 
यह उत्तम है कि इस शल्य कम से कुछ दिन पूर्थ स्थान को 
“बोरिक फोमन्टेशन” से खब्छ कर लिया जाये+#। जिस से 
यथा सम्भव साफ़ दो जाये। बण से कुछ दूरी पर त्वचा को 
शल्य कम के लिये तेथ्यार करना चादिये। और जिस स्थान 
से त्वचा उठानी दै (प्रायः ऊरु से ) उसे भी उसी प्रकार 
तैथ्यार करना चाहिये। इस के लिये -केवल स्टरलाइडड 
पानी या सैलारेन सोल्युशन काम में लाना चाहिये | इस काम 
में कोई भी रासायनिक घोल काम में नहीं लाना चाहिये । 

यह आवश्यक नहीं कि त्वचा को रखने से पू्वे अंगूरों 
को छीला जाये । कारण--इस प्रकार से ज्ञो रक्त स्राव दोगा 


् न चासंशुद्धरक्मतिम्रवृत्तरह्न चीणरवतं वा संदध्याव्‌ ॥ 
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वह रोकना कठिन है। और जब तक यहद्द रुके नहीं इस का 
लगाना निष्फल है। 

त्वचा को काटने के लिये सब से उत्तम ओज़ार वह है 
जो कि उस्तरे के समान चोड़ा अत्यन्त तीदण धार वाला दो | 
इस को ग्लेसरीन ( ? भाग ), शुद्ध अलकोहल (१ भाग ) 
और पानी (३भाग ) के घोल में रख कर गीला करना 
चाहिये । अंधा की त्वचा को बाँध कर चिक्रित्सक को चाहिये 
कि वह इतनी लम्बी और इतनी पतली ' एपिथीलियम'' काटे 
जितनी कि सम्भव हो सके । कटाव “"पैपिन्नी” के शिखर से 
गुज़रेगा-इस लिये रक्तसत्नाव अवश्य होगा। सम्पूरी शरण को 
पूरी ढांपने के लिये जितने टुकड़े आवश्यक द्वॉं, उतने काट 
लेने# चाहियें। उन को शरण तक या तो चाकू से उठा कर 
लाना चाहिये अथवा सेक्शन लिफ्टर द्वारा । ब्णु में उन को 
या तो सर्देश के द्वारा अथवा सुई के द्वारा फलाना चाहिये | 
फिर खुरदरे पृष्ठ पर गौज़ के द्वारा दबा देना चाहिये। इस से 
ये चिपक जायेंगे 

शुष्क गौज़ बहुत संतोषजनक ड्रैलिंग है । इस से ठुकड़े 
स्थिर द्वो जाते हैं और जब ड्रैलिंग बदलते हैं तो साथ में उठ 
कर नहीं आते | ८ वें या १० वें दिन ढुकड़ों का गहरा पृष्ठ 
सिपका होता दे और केवल ऊपर का पृष्ठ उतरता है | शल्य- 
कमे को सफल बनाने के लिये आवश्यक है कि ड्रॉलिंग 


# (१) गणदादुत्पाव्य मांसेन सानुवन्धेन जीवता । 
कणेपाश्षिमपालेस्तु ही 
(२) विक्ेषितायास्वथ नासिकाया वष्ष्यामि संघानविधिं यथावत्‌ । 
नासाप्रमाणं प्रथिवीरुद्याणां पत्न॑ ग्रहीत्वा त्ववत्वम्बि तस्थ ॥ 
तेन प्रमाणेन हि गण्डपाश्नोदुत्कृत्य बढ त्वयथ नासिकाग्रम्‌ । 
विलि्य चाशु प्रतिसंदधीत तत्साधु बन्धोरभिंषगप्रमत्त: ॥ 
(३) “मांस मांसिन रोहतु” अथवे. ४१२४. चर्मणा चर्मरोहतु, 
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फिसले नहीं | इस के लिये यदि त्रण शाखा या अंग पर द्वा तो 
उस से पथ्योप्त नीचे ओर ऊपर पट्टी को ले जा कर रढ़ता से 
बांध देना चाहिये। शिशुवों की अवस्था में अंग स्थिर करने 
के लिये फलक बांध देना चाहिये। यदि व्र॒ण छाती या कोष्ठ 
पर हो तो गीज़ की गम्भीर पृष्ठ खस्थ त्वचा से “कोलोडियन'' 
के द्वारा बचाई जा सकती है। 


जहां से त्वचा उठाई जाती है, वह पृष्ठ बहुत दुःखदायी 
होता दै। दस के लिये गोज़ की चार तह कर के कटे पृष्ठ 
एव रक़सत्राव के स्थान पर रख देनी चाहिये! यह कचलिका 
चारों ओर एक २ इश्च बढ़ी होनी चाहिये। गोज़ के किनारे 
जिंक ओऔओक्साइड प्लास्टर से स्थिर कर देन चाहियें। रक्क को गौज़ 
सोख लेगा ओर २४ घन्टे के बाद एक शुष्क पृष्ठ बन जायेगी। यह 

ग तब तक खुला द्वी रहना चादिये, जब तक पृष्ठ सूख 
न जाये । यदि चका ( जमा रक्त ) तर हो गया तो जल्‍दी से 
पूय आ जायेगी । जब तक नीचे की त्वचा पूरणे खस्थ न हो 
जाये ड्रैसिंग लगा रहने देना चाहिये । 


रेवरडिन्स विधि--इस अवस्था में दानों को खुरचा नहीं 
जाता । अपितु यथा सम्भव बोरिक एसिड के सेक से खस्थ 
बनाया जाता हैं । तब त्वचा में पपिथीलियम के छोटे टुकड़े 
दीखने लगते हैं। कोमल स्वस्थ त्वचा को काट कर टुकड़ों 
को खुरदरे पृष्ठ पर रख कर स्टरलाइईउज्ड गोज़ रख देना 
चादिये* | ड्रॉलिंग दो या तीन दिन से पूर्व नहीं खोलना चादिये। 

युल्फ्ल विधि-इस में त्वचा की सम्पूं मोटाई ली 
जाती है । इस में ८८२ इस्ध का टुकड़ा सुगमता से बदला 
जा सकता है। यह विधि प्रथम विधि के समान उत्तम नहीं, 
परन्तु यदि सफलता से हो जाये तो बहुत लाभदायक है । 


ज- जे जानता 


के. स॒ यदा सुखूढो भरुपदय! सबर्णों भवति तदैस शनेः शनेरामिवर्धेयेत्‌ 
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स्केल्द्स ओफ्‌ दी ग्लीटिस । 
रोगी प्रायः शिशु होता है। गरम द्वव-पानी या दूध जब 
पी लिया जाता है तो आस्य पवे श्वास प्रणाली का ऊपर का 
भाग जल साजाता है। श्यासकाठिन्य होता दे, जो कि अव- 
स्थाओं के अनुसार थोड़ा या वहुत द्ोता है । झ्वासकाटिन्य 
हो तो चिकित्सक को चादिये तत्वण “लेरिंजोटोमी” करने 
में देरी न करे । परन्तु यह शल्यकमे तभी करना चाहिये जब 
अन्‍य उपाय से सफलता प्राप्त न हो । 


इन्जरीजू फोम गन पाऊडर-बारूद से क्षति । 


खुले चूणे की लपट त्वचा! को खुरच या फाड़ देती है। आंख 
को द्वानि करता है, बालों को जला देता है। पाऊडर के कण 
त्वचा में बिखर जाते हैं। यदि इन को रहने दिया जाये तो 
रोगी का चेहरा नीला हो जाता है। पाऊडर के चुनने में 
व्यर्थ समय नहीं खोना चाहिये। इस के लिये उत्तम दे कि 
रोगी का संहालोप कर के पाऊडर चुना जाये । इस की चि- 
कित्सा प्राय: दाद्द से मिलती है | रोगी के औषधालय में आने 
पर यदि रक्तत्नाव हो तो पक दम बन्द कर देना चादहिये। एवं 
बरण की परीक्षा भली प्रकार करनी चाहिये । यदि अंगुली पर 
आधात हो तो, उत्तम है कि उस को करमूल-शलाका ( मैठा- 
कार्पन्ष) के सिरे से पृथक्‌ कर दिया जाये। अंगुली चाहे 
कितनी क्‍यों न फट गई हो, अस्थि भंग क्यें। न हो गया दो, 
काटनी नहीं चादिये, अपितु फलक ले बांध देनी चाहिये । 


दंश ओर काटना। 
जो व्यक्ति कुस से काटा जाये उस के लिये जलतास की 
सम्भावना अवश्य करनी चाहिये।| यदि पागल कुत्ते ने वास्तव 
में काटा दो तो बणु को रज़तनत्रित से जला देना चाहिये । 
और यदि सन्देद हो तो रोगी का संशझ्ालोप कर के ब्रणु को 
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चाकू से बढ़ा देना चाहिये। और जहां यह करना असम्भव 
हो वहां पूरे रूप से जला देना चाहिये। सपेदंश की अवस्था 
में देश से ऊपर आरिए बांधना चाहिये। श्रण को फिर चीर 
कर यथासम्भव सब विष चूस कर बाद्दर कर देना चादिये । 
यदि सम्भव द्वो तो आचूषण द्वारा या कपिग ग्लास द्वारा 
विष को निकाल कर बारिक फोमन्टेशन करना+ चाहिये । 
विष के कारण शक्ति तत्लूण कप होने लगती है। अतः अमो- 
निया, ईथर व्रांडी आदि देनी चाहियें। बिच्छू या ततैये के 
दंश के लिये क्तार (अमोनिया) अथवा धक्तुर लगाना चाहिये 
सस्पैन्डेड एनीमेशन (पानी में डूबने की या फांसी की अवस्था) 
श्वास काये में परिवतेन आने से ओषजन सम्यक्‌ प्रकार 
से शरीर में नहीं जाती और न काबन डायशोक्साइंड याहर 
निकलती है । इस के कारण तन्‍तु मर जाते हैं. । प्रथम 
मध्यवर्सी वातलंस्थान प्रभावित होता है और अन्त में 
हृदय । प्राणरक्षा के लिये आवश्यक है कि फेफड़ों में रक्त 
प्रवाद को उत्तेजित किया जाये। और साथ में उसी समय फेफड़ों 
में वायु पहुचाई जाये ' इस के लिये दो विधियां हें। यथा -- 
स्कैफ़्से विधि और सिलवेस्टर्स विधि । 
सस्‍्कैफ़्ले विधि-यह विधि युवाओं में एवं सहायक के 
*» (क) छेदो दंशस्य दाहो वा चतस्प रक्तमोच्रणम्‌ । 
एतास्तु दृष्टमात्राणामायुष: प्रतिपत्तव; ॥ . मालविकाग्निमित्र, 
(ख) रक्ते निहियमाणे तु कृष्ख नि&यते विषम ॥ 
(ग) दूंशस्योपरि बच्चीयात्‌ अरिश्टाश्चतुरंगुले ॥ 
(घ) पाटयित्वा यथादोष व्रणवच्चापि शोधयेत्‌ ॥ 
(3) श्रस्यस्यकस्माद्‌ योइमीचरणं श्रत्वा इट्टाउपे वा जलस । 
जल्नत्रासं तु त॑ विद्यात्‌ रिप्ट तद॒पि कीर्लितम ॥ 
(छू) आचृूषणस्छेददाहा: स्वेश्रेव तु पूजिता: ॥ 
देखिये न्‍्यायवैद्यक झौर विषतंत्र पुस्तक. 
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अभाव में उत्तम है। रोगी को मुंह के भार धरती पर लेटा 
कर चिकित्सक अपने द्वार्थों को रोगी की उरोगुहा के नीये के 
भाग पर रख कर घुटने रुका कर तथा रोगी के ऊरुओं के 
दोनों ओर टिका कर बैठ जाये। अपने शरीर का भार अपने 
द्ार्थों पर देकर सम्पूर्ण वायु ओर रक्त को गुहाओं से बाहर 

। ज्यू ही यद्द भार उठाया जायेगा तो वायु और रक्त फिर 
लिख कर फेफड़ों के अ्रन्दर आ जायेगा | 

सिलवेस्ट रस विधि--सोगी को पीठ के भार मेज़ पर लेरा 
कर घिर और कन्धों को थोड़ा ऊंचा रक़खे | जिछ्ा को 
किसी धागे या क्लिप से सुरक्षित रखना चाहिये। इस को 
बाहर की ओर खींच लेना चाहिये, जिस से ग्लोटिस न झके । 

चित्र नं० १० 





सिलवेस्टसे विधि - आहुृति नं० १ यद्दि! श्वास 
अब चिकित्सक रोगी के लिरहाने खड़। हो कर कोहनी कै 
नीचे से दाथों को पकड़ लेवे। प्रकोष्ठ को मोड़ कर भुजायें दबाव के 
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साथ छाती पर रख देनी चाहियें और फिर सिर के ऊपर भुजाओं 
को थोड़ा फैलाना चाहिये | जिस से कि छाती फैल सके । 
चित्र नें० ११ 





सिलवेस्टसे विधि--आआाकृति नं० २ अन्तःश्वास । 

चाहे जो भी विधि बरती जाये छाती को एक मिनिट में 
१० यार से आधिक नहीं दबाना चाहिये। और रृशञ्रिम श्वास 
चार घन्टे तक जारी रखना चाहिये। पांच वषे के बच्चों में 
मुख से मुख मिला कर श्वास क्रिया प्रचलित करना उत्तम 
है। सब अवस्थाओं में रोगी को गरम कम्बल और गरम 
५ानी के बोतलों से गरम २खना चाहिये । 

फांसी ओर जलमम्ावस्था में प्रायः चेहरा पीला और 
सूज जाता है । ऐसी अवस्था में “बाह्य जुगुलर शिरा” या शंख 
धमनी ( टैम्पोरल आटेरी ) से रक्तमोक्षण करना चाहिये | 

जब लक्षण खस्थता के प्रतीत द्ोोने लगें तो उत्तेजक 
वस्ति, मद्य ( वाएडी ) लाभदायक है। जब तक पूर्ण खस्यता 
न हो जाये, मुख से उत्तेजक औषध आदि कुछ भी नहीं देनी 
चाहिये । कारण -फुप्फुस में जाने का भय है। क्लोरोफार्म या 


शल्य-तंत्र १०७ 


काथोनिक एसिड गेस से मृत्यु के लक्षण दीखने पर यही 
विधि काम में लानी चाहिये। हृदय पर गरम टॉवल-अंगोले 
रखने चाहियें। इन को थोड़े २ मिनटों में बदल देना चाहिये । 


अचेतनता | 

कई बार चिकित्सक को सड़क के किनारे या घर में पड़े 
अचेतन व्यक्ति को देखना पड़ता है। ऐसी अवस्था में कोई 
इतिवृत्त नहीं मिलता । अचेतनावस्था निम्न तीन कारणों में से 
किसी एक से हो सकती है | यथा -- 

(१) निद्रालु पदाथे ( नारकॉटिक )-यथा अफीम ! 

(२) विषावस्था (टक्सिक यूरीमिया, मधुमेह, सयोभिद्दत। 

(३) मस्विष्क का झाघात ( आधातजन्य )--कनकशन, 
विदीण रक्तवाहिनियों से रक्तल्लाव, ( अनभिधातजन्य )--एपो- 
प्लैक्सी (सन्‍्यास), मास्तष्क के एन्युरिउ्म (शिराबुद) का फटना। 

इन में भेद करने के लिये साधारणतः निम्न अवस्थायें 
अथधश्य देखनी चाहियें। यथा-- 

(क) आधघात- शिर और अन्य अंगों को आघात के लिये 
देखना चाहिये । 

(ख) श्वास में गन्ध-का ध्यान रखना चाहिये। श्वाप्त में 
मूत्र की गन्ध यूरीमिया, एवं मीठोगन्ध मधुमेह या एसीटोन 
को बताती है। जब तक मद्य का पूर्ण निश्चय अन्य साक्तियों 
से न दो जाये तब तक श्वास की गन्ध से ही मद्य का पूरे 
निश्चय नहीं करना चाहिये। “कोमा” के अन्य कारण भी 
घीरे २ निकालते जाना चाहिये। 

(ग, मुत्र - कैथेटर द्वारा निकाल कर उस की एल्व्युमन 
शकेरा, डाइपएसोटिक और बी ओक्सीब्युटीरिक एसिड के लिये 
परीक्षा करनी चाहिये । 

(घ) औकक्‍्युलर फंडाई-की रक़तल्लाव ओर रोटेनाइटिस 
के लिये परीक्षा करनी चाहिये। 
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(व) फनीमिका यद्द भी यहुत कुछ शान कराती है। मद्य 
के कारण विस्तृत, अफीम से संकुचित, कनकशन की अवब- 
स्था में विस्तृत होने पर प्रकाश सद्दिष्णु, कम्प्रशन की अवस्था 
में अतुल्य होती है । परन्तु कम्प्रेशन की शन्तिम अवस्था में 
यह फेल जाती एवं स्थिर हो जाती दे । 

(छ) मध्यवत्तों वातर्सस्थान--की प्रत्यावर्सित क्रियाओं की 
बुद्धि के लिये एवं स्थानिक पक्ताघात ( श्रार्देत।, फेशियल, 
मोनोप्लीजिया-एका हु, हेमिप्लीजिया-अर्थधाग, कोष्ठ की प्रत्या- 
वर्चित क्रियाओं के अभाव ) के लिये परीक्षा करनी चाहिये | 

(जञ) नाड़ी-इस की विशेष मुख्यता है। धमनी में बढ़ा 
हुआ रक्त का दबाव ( आरटीरियल टैन्शन ) कम्प्रेशन या 
यूरीमिया का मुख्य लक्षण है । 

(कर) कोमा की अवस्था-मद्य ओर कनकशन की अवब- 
स्था में न्‍्यून मात्रा में होता दै । 

कनकशन, कम्प्रेशन, ओर कन्ट्युश्नन । 

मस्तिष्क की कनकशन की अवस्था में अचेतनता कुछ 
मिनटों से लेकर कुछ घन्टों तक रहती है। “कोमा” को 
गम्तीरता आधात की भयानकता पर निर्भर है। अधिक 
भयानक अवस्थाओं को छोड़ कर अचेतनता बहुत गम्भीर 
नहीं होती । रोगी कुछ च्तण फे लिये उठ जात। है. और तीत्र 
उत्तेजना को भी कई बार सद्द लेता है । श्वास उथला द्ोता 
है, नाड़ी कमज़ोर ए4 कंपकपाती द्वोती है। रोगी पीला, 
त्वचा शीत, पव प्रत्यावरर्त्तित क्रियायं केवल भयानक अवस्थ.- 
ओ में दी नष्ट द्ोती दें | प्रायः मुज्जाघात ( रिटैन्शन ) होता है, 
प॑ंन्तु कभी २ मूत्र प्रवाद्दित होता रद्दता है। पुतली फैली 
परन्तु प्रकाश की सद्दिष्णु होती है। वमन स्वस्थता का प्रथम 
लक्न॑ण है। इस से रक्त का दबाव बढ़ जाता है और रोगी 
चेतन दो जाता दे । | 
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यदि मस्तिष्क की रक्तवादिनी पर आधात हुआ है तो 
रक्त का दबाव बढ़ कर रक्तस्नाव उत्पन्न करेगा, जिस से कि 
कम्प्रेसन अवस्था उत्पन्न द्वा जायेगी । 

कम्पैशन--इस शब्द से अभिभ्राय उस शवस्था से है 
जिस में घाह्म रक्त द्वारा मस्तिष्क पर दबाव पड़ता है। झतः 
रोगी के लक्षण रक्तल्लाव के स्थान पर ओर मस्तिष्क में इस 
के फेलाव पर निर्भर करते हैं। ज़ब रक्तस््नाव मात्रा से अधिक 
दो तो वद मस्तिष्क के रुग्णु भाग में शराओं से वापिस जाने 
वाले रक्क में बाधा उत्पन्न करता है। जिस से ेशिकाओं म 
दबाव बढ़ जाता है । इस से प्रथमावस्था में शिराप्रतानावस्या 
( वीनस इनगौजे॑मेन्ट ) आती हे और दूसरी अवस्था में 
“एनीमिया” पाएइता होती है। प्रथमावस्था मस्तिष्क में बढ़ 
कर उत्तेजना उत्पन्न करती है ओर द्वितीयावस्था पतक्ताघात 
को । इस लिये मस्तिष्क में रक्तल्नाव के कारण क्रमशः बढ़ता 
हुआ दबाव प्रथम विक्ञोभक और पीछे से पक्ताघात ( पैरोलि- 
सिस ) के लक्षण उत्पन्न करने वाला होता है। 


झाक्रमण प्राय: अधेगोल के पाश्वीय भाग पर क्रियाक्षेत्र 
( मोटर एरिया ) के समीपवर्सी भाग पर होता दै। प्रथमा- 
यस्था में रक्नसंचय (दीमेटोमा) उत्पन्न हो कर शिराओं के जाल पर 
दबाव देता है। झोर उस स्थान से मास्तिष्क मेरुद्रड3र्त्ती द्रव 
( सैरिब्रोस्पाईनल फूल्‌इड ) को स्थान भ्रेंश कर देता है । 
ये सब परिवत्तेन मस्तिष्क के रक्तसंचार में बिना बाधा के 
हो जाते हैं, अत कोई लक्षण नहीं दीखता। ओर जब शिरा- 
आओ में रक्त का दब'व ( वीनस इनगोज॑मैन्ट ) होने लगता दे 
तो क्रियाओं के क्षेत्र में भी उत्तेजना के लक्षण दोने लगते हैं। 

लक्षण -शरीर के विरुद्ध भाग में (यथा मस्तिष्क के 
दक्षिण॒पाश्थ में यदि लक्षण होंगे तो शरीर के वाममभाग में 
एवं घाम भाग के रक्तस्नाव में शरीर के दश्तिण भाग में) लक्षण द्वो ते 
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है। और गम्भीर प्रत्यावर्तित क्रियायें बढ़ जाती दें । अर्थाद 
मांसपेशियों में कठोरता (रिजिडिटी-अकड़ांद ', अंगों में 
कम्पन और सम्भवतः आक्तेप दोते हें। रक्तसंचय की और 
आधिक वृद्धि पाएडइता का कारण बन कर पीछे से विरुद्ध 
भाग का अर्धांग उत्पन्न करती हे । इस समय समीपवर्त्तो 
मस्तिष्क के भाग (अथोत क्रियाक्षेत्र के समीपवर्त्ती भाग ) 
मध्यमस्तिप्क पर दबाव पड़ने लगता है। जिस से उत्तेजना 
हो कर आधात के पाश्वे की कनीनका संकुचित हो जाती है । 
रक्तसंचय में ओर झाधविक वृद्धि मस्तिष्क में पाएडता उत्पन्न 
करती है, और सम्भवतः मडलला में शिराओं में 
रक्तवृद्धि उत्पन्न कर देता है। इस अवस्था में जब फनीनका 
पक्षात्रात ( पैरेलेटिक ) अवस्था में आ रही होती है तब 
“बल्य” में उत्तेजना बढ़ रही होती है । “बल्ब” में वित्ञोम के 
लक्षण-धीरा परन्तु गहरा श्वास, नाड़ी की मन्दता ओर रक्क 
का बढ़ना है। कई बार इसी सम्पूर्ण चित्र को “कम्प्रैशन' 
नाम दिया जाता है । 


कई बार शिरःसम्पुट के ऊपर के कोष्ठ ( खुर्पीरयर चै- 
म्बर ओफ़ दी सकल ) में हुए रक्तस्लाव पर देर तक ध्यान न 
देने से भी यह अवस्था उत्पन्न हो जाती है । 

यह स्मरण रखना आवश्यक है कि मस्तिष्क के कम्प्रेशन 
के लक्षण आधात के स्थान ओर रक्तर्नाव की मात्रा पर निर्भर 
है। प्रायः रक्तल्नाव अद्धेगोलक से आरस्म होता है अतः उप- 
रोक़ लक्षण द्वोते हें । परन्तु यदि रक्तन्लनाव पश्चिमीय खात 
( पोस्टीरियर फोसा ) से प्रारम्भ हो तो 'बल्यर' के लक्षण 
सब से प्रथम होंगे। एवं अधगोलक + लक्षखों का अमाव 
रहेगा । अथांत्‌ अंगों में उत्तेजना नदी रदेगी। 

रक़स्ताव के कारण पक्षाधात के लक्षण निज्न होते दैं-- 
एकांग पत्षाघात, अधोंग पक्ताघात, कोष्ठ की प्रत्यावरर्सित क्रिया- 
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ओं का अभाव, एफेज़िया ( झ्लासकाटेन्य ), पुतली का पक्ता- 
घात जन्य फैलाय एव यूनीलेटरल वैबिन्स्क्ी फे लक्षण होते 
है। इन लक्षणों के आधार से कस्प्रेशन को जानने का यत्ष 
करना याहिये | 


कई यार “कोभा” जो कि मस्तिष्क के रक्तस्नाव के कारण 
होता है, उसका श्रम मद्यजन्य “कोमा” सेद्दो जाता है । 
एवे मस्तिष्क के रक्तजन्य 'प्रलाप” का भी मद्यजन्य प्रलाप 
से धोखा हो जाता है। रक्त्नाव की अवस्था में यह आवश्यक 
नहीं कि रोगी गड़बड़ाये परन्तु यद्द वश में नहीं किया जा 
सकता। ओर यदि प्रलाप बढ़ जाये तो कुछ देर के बाद 
कोमा की अवस्था आकर झुृत्यु हो जाती है। मद्य की अव- 
स्था में रोगी गड़बड़ा जाता है ओर प्रलाप को वश में किया जा 
सकता दे | 


रोगी जो कन्ट्युद्यन या मस्तिष्क विक्तोभ के कारण अपने 
अंगों को मोड़कर लेटा हुआ है ओर 'कोमाटोज़” अवस्था मे 
पड़ा है वह समीप में शोर करने से उठाया जा सकता है | 


कनकशन या कन्ट्युह्यन के रोगी को विस्तर पर लेटा 
कर शिर के बाल साफ़ करा के शिर पर झआाईसबेग रखना 
चाहिये। और आंतों को “केैलोमल” से साफ़ करना चादिये | 
यदि रक्त का दबाव धमनियों में कम हो तो रोगी के पांव ऊंचे 
कर देने चाहियें। ओर शाखाओं पर पट्टी बांध देनी चाहिये । 
गरम बोतलें एवं गरम कम्बल काम में लाने चाहियें। यदि 
रक़तस्नाव के लक्षण हों तो बड़े चिकित्सक को बुलाना 
चाहिये | 
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सातवां प्रकरण । 


बाह्य शल्य । 
मनःशरीराबाघकरं शल्यम्‌ ॥ सुश्रत, 
तन्‍्तुवों में शल्य । 

सू६ या लकड़ी की फांस प्रायः हाथ या पांव में चुभ जाती 
है। कई बार फांस नखूनों के नीचे जा फंसखती है। इस के 
लिये आवश्यक है कि फास के ऊपर के नख को काद दिया 
जाये ज्ञिस से फांस निकाली जा सके | यदि फांस त्वचा के 
नीच आगई हो तो उत्तप् है कि स्थान को खोल कर पूर्ण रीति 
से साफ़ कर देना चाहिये, जिस से कि पृयोत्पत्ति नहों। 
सर का ज्यूं ही पता लगे उसे काठ कर निकाल देना 
चाहिये। यदि सुद्दे का पता न लगे तो उत्तम है कि “ऐक्स 
रे” से परीक्षा की जाये। इन की गहराई ओर आवश्यक 
रचना से सम्बन्ध देखना चाहिये। साधारणतः छुद्न सुई की 
लम्बाई में करना चाहिये | एवं इस के सब से पृष्टेवर्सि भाग 
पर करना चाहिये। यह स्मरण रखना चाहिये कि यदि लोदा 
(फौलाद) तन्‍्जु में कुछ समय तक रदे तो काला पड़ जाता है 

यदि भुजा को कसकर पट्टी बांधन स ( एसमाचेस बैगडेज ) 
रक्त रोहत कर दिया गया दो तो सुई को उस के रंगे हुए मा५ 
के द्वारा दूँढना चाहिये | रक्तस्नाव का अभाव शल्य को 
ढूंढने में बहुत सद्दायता करता दे । एसमाचेश पट्टी के स्थान 
पर स्थानिक संश्व/।लोप भी “ एड्रेनलीन” या “नौवोकेन” द्वारा 
किया जा सकता है; इस से जहां रक्तल्लाव कम द्वोग। वहां पर रोगी 
को खुगमता से “एक्स रे” के स्थान पर ले ज़ासकते दें । यह 
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आवश्यक दे कि शत्यकर्म से ठीक पू्षे “एक्स रे” से परीक्षा 
बे. 
की जाये। कारण, सूई बड़ी जल्दी इधर उधर हो जाती है। 
आंख में शल्त्य | 

याह्य शल्य, घूल आदि स लेकर सीसे के बड़े टुकड़े तक 
आंख के प्रथम पटल (कोर्निया ) को ढांप सकते हैं। सब 
अवश्थाओं में शतद्य का तुरन्त वाहर करना चाहिये । इस के 

लिये ७ आप क 

लिये पलकों को उल्टा कर के प्लोत या रूई से साफ़ कर देना 
चाहिये# | जब कभी किसी घातु का शल्य या अन्य ऐसी 


+ (१) भप्रधिकारों दि लोहवंण॒बृत्ततृणश्शगाध्यिमयेषु, तत्गपि विशेषतों 
लोहमयेषु एव विशपेणाथॉपपन्नत्वात्‌ लोदर्य । लोहानामपि 
दुवोरत्वाद्‌ अणुमुखत्वात्‌ दूरप्रयोजनकरत्वाश्च शर एवाधिकृत: ॥ 

(२) सर्वेशल्यानां तु महतामणनां या पन्चविधो गतिविशेषः 
उध्वैमधो5वोर्चानस्ति यइऋणजुरिति | 

(३) श्याव पिडकावन्त शोफवेदनावन्त मुहुमुहः शोशितस्राविण 
बुदबुदउन्नत रदुर्मांस व बणण जानीयात्‌ ॥ 
यस्मिस्तोदादया देशे सुप्तता गुरुतापि च । 
घट्टते बहुशों यत्र रुज्यते तुदतेई५ च ॥ 
आतुरश्चापि य॑ देशभर्भाचणं पारिरक्षति । 
संवाह्ममानो बहुशस्तत्र शल्य विनादशत्‌ ॥ 
अरुपवाध अशून च नीरुज नरुपद्वम । 
प्रसस्ने मदुपयेन्त निराधारमनुन्नतम्‌ ॥ 
एपर्या सचेतो इष्टा यथासार्ग चिकेत्सकः । 
प्रसाराकुल्नान्नून निःशल्यमिति नादिशेत्‌ ॥ 
तन्र समासेनावद्धशल्योद्रणार्थ पत्नदशान्‌ हंतून्वक््यामः । 
तथथा स्वभाव: पाचन दारणं भेदनं पीडन॑ प्रमार्जन निध्मोपन 
वमने विरचन प्रद्नालनं प्रतिमशेः प्रवाहणमायूषणमयस्काल्तो 
हृपेश्वेति । 
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बस्तु आंख में पढ़ जाती है तो उस को ढूंढने में बहुत कठिन- 
ता दोती है। इस के लिये 'आचारिक' को चाददिये कि वह 
अपने आप एवं रोगी को प्रकाश में खड़ा कर के पटल को 
देखे । इस प्रकार वह फटी हुई एपिथीलियम-जहां से शल्य 
घुता दे उसे या शल्य को देख सके गा। पटल को हाइड्रोछ्नी- 
राईड औफ़ कोकेन के दो प्रति शतक घोल से संज्ञा रद्धित 
कर के चोड़ी सुई के नोक से शब््य को निकाल कर शआंख 
में एरएडतैल डाल देना चाहिये | जब शल्य आंख से निकाला 
जाता है तो भी एक हलका निशान छोड़ ज्ञाता है-।जिस का 
चिकित्सू की आवश्यकता नहीं होती । इस का निरणुय ताल 
यंत्र ( मैप्नीफाईंग ग्लाख ) कर देंगे । 

कई अवध्थाओं में शिशुत्रों में पलकों के स्पाज्म का बन्द 
करना इतना असम्भव हो जाता है कि आंख खोली नदीं जा 
सकती और नादों शल्य निकाला जा सकता है। ऐसी अब- 
स्था में संज्ञालं प करना चाहिये । 

आख मे चुना | 

यदि यह तुरन्त न निकाला जाये तो बहुत उपद्रव उत्पन्न 
करता है। इस के लिय इस को ऊंट के बालों से बनी शुष्क 
कृर्ची ( केमल द्वेयर व्रश ) से साफ़ कर के सिरकामल और 
पानी के घोल से अथवा हल्के “एसिटिक एसिड” से थो 
डालना चहिये। जिस स बचा हुआ चूना द्वानि न करने 
बाल समास में वद्ल ज.येगा। स्थिर काच रोग ( परमनैन्ट 


सर्वेशल्यानां तु महतामणजां वा द्वावेवाहरणहेतू भवतः । प्रति- 
लोमोपनुलोमश्व । तत्न परतेलोमम वोचीनमानयेदनुलोम॑ पराचीनम्‌ । 
तत: शब्यमुद्धत्य निर्लोहितं ब्र॒णं कृत्वा स्वेदाइमप्रिघृतप्रभ्- 
तिभि: संस्वेधावद्ह्म प्रदिश् सर्पिमेधुभ्यां बद्ध्वा5५चारिकमुप- 
दिशेत्‌ ॥ सुश्नत, 
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औओपेसिटी ) से बचाने फे लिये चार प्रति शतक में बने को- 
केन के घोल से एवं न्‍्यूटरल अमोनियम टाटैरेट के दस 
प्रति शतक घोल से संज्ञा रहित कर के “ऐट्रापीन” का प्रलेप 
लगा कर पट्टी बांध* देनी चाहिये, और यद्द प्रति दिन करना 
चाहिये। रोगी के सम्वन्धियों को कद्द देना चाहिये क्लि आ- 
घात भयानक है, यदद भी सम्भव हे कि काच रह जाये, यदि 
चिकित्सा शीघ्र न की गई । 
कान में शल्य । 
बच्चे कई बार छोटी वस्तु कान में डाल लेते हैं। इन में 
प्रायः मटर, फली, बटन, गे लियां ओर अन्न के दाने होते दे । 
यदि इन को कान में रहने दिया जाये तो यह शोथ।, ब्रण, 
र सटफ़ तक उत्पन्न कर देते हैं। शोथ बढ़ कर कणेपटह 
( मैम्त्रेना टिम्पेनाई ) को भी नए्ठ कर सकता है| इस के साथ 
चिरकालीन स्राव ( मध्यकण से ) एवं अ्रन्य उपद्रव उत्पन्न 
कर सकती है। अतः आवश्यक हे कि शल्य को यथासम्भव 
शीघ्र निकाला जाये | परन्तु अनुचित विधि से निकालन का 
यक्ष करने पर श्रोत्रेन्द्रिय को विशेष ज्ञाति पहुंच जाती है । 
अतः आवश्यक हैं कि यह काये विशेष निपुणता से किया 
जाये । जब शल्य “स्पेक्युलम!” से दिखाई देता है तो अनि- 
#. अशन्यक्षिशल्यानि परिषेचनाध्मापन: वालवखपाणिभि: प्रमाजेयेत्‌। 
सवनेत्राभिधाते तु सर्पिरत्पशस्यते ॥ 
$ शोथपाको रुजश्नोग्रा: कुर्याच्छुल्यमनिहंतम । 
चेकल्य मरणं चापि तस्माद्‌ यत्ात्‌ विनिहरत्‌ ॥ 
) (१) आददीत भिषक्‌ तस्मात्तानि युकता समाहित: | 
एलेरुपाये; शल्य तु नेव निर्घात्यते यदि ॥ 
मत्या निपुणया वेद्यो यंत्रयोगश्व निहंरंत्‌ ॥ 
(२) ताबयंश्रे द्वादशांगुले, कयोनासानाढीशल्यानामाहरणार्थम्‌ । 
(३) कर्णद्धिदेधु वत्तमान कोर्ट क्लेद्मज्ादि वा श्रृंगेनापद्टरेत्‌ । 
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पुण चिकित्सक अपने हाथ में पकड़े संदंश से निकालने का 
यत्ञ करता है। परन्तु यदि वस्तु कठोर अथवा "स्फैरिकल” 
( चक्करदार ) होती ६ तो यद्द ओर भी अन्दर चली जाती है । 
यदि यह बहुत साफ़ न हो ता उत्तप्त है कि रोगी फा 
संज्लालोप किया जाये। फिर छिद्र का पूर्णप्रकाश में 'हैड- 
मिरर” ओर स्पेक्युलम की सहायता से देखना चादिये | यदि 
छिद्र पूणरूप में अवरुद्ध नहीं हुआ तो पिचकारी सब से 
सरल एवं सुरक्षित: वित्रि है। विशेषत, यदि चह्तु पानी 
से फू बने वाली नहीं हे। चूंकि विक्रेत्सक का उद्देश्य शल्य 
की पानी की वापिस आती हुई धारा के साथ निकालने का 
होता है अतः नौज़ल बहुत लम्बी नहीं होनी चाहिये। पानी 
की धारा कण की छुत से लगती हुई करपटह के ऊपर से 
धूम कर नीचे वापिस आनी चाहिये । इस प्रकार से शल्य बह 
आरायेगा। पिचकारी की अवध्था में इस बात का ध्यान रखना 
चाहिये कि यदि वस्तु वनस्पति प्रकृति की है तो इस को उसी 
समय उसी अवस्था म॑ निकालना चादिय | अन्यथा दूसरी 
अवस्था में तरो पाकर फूल जायेगी, एवं कान में फंस जायगी 
जिस से निकालने में कठिनता होगी । 
शस्त्र के द्वारा शब्य फो निकालने के प्रयल में चम्मच 
( स्कूप ) को छिद्र को दिवार ओर वस्तु के बीच में रखना 
चाधिये। और फिर चम्मच को दिवार की तरफ़ ज़ोर से 
दबाते हुए वस्तु को घुमाकर ४५४ अश के कोण पर ला कर 
बाहर की ओर खींच लेना चाहिये। “लिस्टसे हुक सूमकोण 
पर समुड़ा होने से वस्तु के पिछले छोर तक सुरक्षित रूप में 
पहुँचाया जा सकता है । हुक के खींचने स शल्य या 


+ (१) मणदोपाश्रयगतानि प्रद्यालने: । 
(२) यंत्रेण विशृदितकर्णकानि कंर्णवम्त्यनाबाधकरदेशोंतुणिडितानि 
पुरस्तादेव । 
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तो टुकड़े २ दो जायेगा अथवा बाहर आ जायेगा। 

यार बार खींचता कई बार रक़स्राव का कारण बन जाता 
है। अतः चिकित्सक को चाहिये कि जब तक रक्त बन्द न 
हो प्रतीक्षा करे। शल्य निकालने के पश्चात्‌ छिद्र को धोकर 
शुष्क कर देना चाहिये। यदि छिंद्र या पटह क्षत युक्क हो गये 
हों तो जब तक रोहण न करें, खच्छ रखना" चाहिये। यदि 
यह विधि सफल न हो तो अन्य बड़ी विधि ( छुदन धिध्ि ) 
काये में लानी चाहिये । 

नासा में शल्य | 

छोटे शल्य, अनाज़ के दाने, गोलियां आदि को खेलते 
समय बच्च नाक भें डाल लेते हें। यदि डालते समय देख 
लिया जाये तो तुरन्त चिकित्सक के पास ले जाना चाहिये। 
शिशु में बाह्य शल्य के कारण नाक से म्थराव होता रहता है । 
यहुत सी अवस्थाओं में नथनों का ' स्पैक्युलम!” से फेलाने 
पर शब्य दीख जाता है । यदि यह कुछ दर वद्ां रह जाये तो 
स्राव से मैला हो जाता है। अथवा शोथ एवं बरण वाली 
लेप्मफला में गड़ जाता है। स्राव कों शोषक रुई से साफ़ 
कर के नथनों को स्पैक्युलम से फेलाकर “हैडमिरर” से 
प्रकाश प्रतिक्षिप्त कर के नाक मे डालते हुए, शल्य को देखना 
चाहिये । ओर यदि दिखाई न देवे तो पपणी से दूंढना 


* तत: शल्यमुद्रत निर्लोदित ब्र॒णं कृत्वा प्रदिद्म सर्पिमेधुभ्यां 
बदध्वा55चारिकमुपदिशेत्‌ ॥ 

. हस्तेनापह् _मशक्यं विरृष्य शम्नेण यंत्रेण वापहरत्‌ । 
प्राणाबुदाशंसामेकच्छिदनास्थंगुल दया । 
प्रदेशनीपरिणाहा स्याद भगन्दरयंत्रवत्‌ ॥ वांग्भर, 
ब्रणदोषाभ्रयगतानि प्रहालने: । 
तालयंत्रे द्रादशांगुले । कणंनासानाइीशलयानामाहरणार्थम्‌ ॥ 
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चाहिये । नाक में फंली वस्तु, निकालने के अनुचित प्रयत्न में 
ओर भी आगे चली जाती है। नाक ओर कान की श्रवस्था में 
अथया अन्य गुहाओं से भी शत्य निकालने के लिये शक्ति 
शल्य के पीछे से आगे की ओर लगानी चादहिये। आगे से 
लगाने पर शल्य पीछे की ओर घकेला जा सकता है । इस 
सिद्धान्त से दूसरी नाक द्व।रा बस्ति देनी चाहिये। आइरण 
के लिये साधारणत चांदी की पषणी उत्तम है। इस को 
किनारे पर समकोण पर मोड़ देना चाहिये। श्लेप्मकला को 
दस प्रतिशतक कीकेन घोल से मृत वना कर एपणो को 
नासा के खात के साथ साथ वहां तक ले जाना चाहिये जहां 
तक यह शल्य के पीछे प६च जाये। तब इस को का कर 
धीरे से खींच लेना चाहिये, बस शल्य बाहर आ जायेगा । 
यदि एषणी से सफलता न मिले तो चांदी की तार से बना 
चम्मच शल्य के ऊपर फिसल जायेगा | यदि शल्य नम है तो 
वह मुद्टे हुए संदंश से सुगमता ढा । निकाला जा सकता है । 
ओ शल्य नासागुदा ( नेज़ल फोसा ) में बहुत दूर चला गया 
है उस को एषणी की सहायता से “नेज़ाफेरिड्क्‍स' में धकेल 
कर मुख द्वारा निकालना चाहिय । 

शल्य यदि कुछ दिनों तक रह चुका है तो निकालने पर 
रक्तस्नाव होता है | जो कि शीघ्र शान्‍्त हो जाता है। शल्य के 
निकलने पर शोथ खर्य शान्त हो जाता ह। स्राव को दिन में 
दो या तीन बार पिचकारी द्वार टंकणाम्ल के घोल से धो 
देना चाहिये | अथवा नमक और साडावाईकाबे ( प्रत्येक्त ३० 
ग्रेन, पानी बीस ओऔन्‍्स ) स थो देना चाहिये । 

लेरिडक्स में शल्य | 

लेरिहुक्स में शल्य एक दम मयानक लक्षण उत्पन्न करता है। 
रोगी का चेहरा काला, फीका हो जाता है | चिकित्सक को चादिये 
कि वद्द अपनी अंगुलि तुरन्त गले के नीचे डाल देवे । जिस से 
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कि वह रुकावट करने वाली वस्तु को ( यथा मांस या अस्थि 
का टुकड़ा ) अनुभव कर सके एवं साथ में स्थानच्युत भी 
कर दवे | यदि इस में 'अकृतकायेता दो तो तुरन्त क्रीको थाई- 
रोयड मेम्त्रेन में छेद बनाना चाहिये | जिस से फेफड़ों में वायु 
जा सके । 

श्वासकाठिन्य के तीव्र लक्षणों को इस प्रकार हटा कर 
कृत्रिम श्यातघ आरम्भ कर देना चाहिये। फिर अवरोध के 
वास्ताविक खरूप को जानने का प्रयक्ष करना चादिये । ओर 
सम्भवतः यद्द खरयंत्र के (वे'.कल कॉडे ) मध्य में ढूंढने पर 
मिल जायेगा। फिर इस को निकालने का प्रयत्ष करना 
याहिये। इस के लिये शिशु को उल्टा कर के इस की पीठ 
पर थप्पड़ भारने *चाहियें | अथवा धीरे से रबर की शलाका 
( कैथेटर ) नीचे से प्रविष्ठ करनी चाहिये। और जब शल्य 
श्वासप्रणाली ( टरूकिया ) में आ जाये तो उल्टा करना (विपरीत 
करण मुद्रा) अदि क्रियाओं के साथ “लैरिजोटौमी” भी 
करनी चाहिय । 

अन्नप्रणाली में शल्य | 

ठोस भोजन का बड़ा ग्रास कई बार अद्नप्रणाली में फंस 
जाता है। परन्तु मुख्यरूप से शल्य अस्थि ( मच्छुली की 
अस्थि ) या कृत्रिम दांत का तालु होता है । यदि वस्तु खुग- 
मता से पच सकती हो, अथवा बिना किसी प्रकार की हानि 
के प्रणाली से बाहर द्वो सकती हो तो उसे रबर की ठोस 
शलाका ( वूजी ) के द्वारा अन्द्र ही। घकेल देना चाहदिये। 

श करणठासक्रे तु नि,शकमनवबद्धू स्कन्धे मुष्टिनामेहन्याव । 

+  जातुषे कणठासक्ते कण्ठे नाढीं प्रवेश्याप्नितप्तां च शज्ञाकां तथावगृद्य 
शीताभिरत्नि: पीरिषिच्य स्थिरीभूतमुद्धरेत्‌। अजातुर्ष जतुमघू- 
स्थिष्टलिप्तया शत्नाकया पू्वेकल्पेनेत्येके । 
आाध्यिशल्यमन्यद्वा तियंक्षण्ठासक्रमवेकष्य केशोर्दु्क इंढेकसूत्र- 
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ओर अब आस्य में झस्थि फंस जाये-जैसा कि रोगी को 
निगलते समय चुभने के अनुभव से प्रतीत होता है-तो 
अवस्था में गल के पीछे अंगुली डाल कर वमन करा देनी 
*चादिये । 

यदि “ऐक्स रे” के द्वारा शल्य-सिक्के, रशत्रिम दांत भादि 
देख लिये जायें तो उन को उसी श्रवस्था में वद्दीं रखकर अन्न- 
प्रणाली प्रेत्षकय्यंत्र “इंसोफेग/स्कोप” से परीक्षा करते हुए 
स्रींचना चाहिये । अन्नप्रणाली में शल्य का फंसना भयानक 
अवस्था है। फारण--इस से शीघ्र बणु उपस्थित हो जाता 
हे । इस के अतिरिक्त उरोगुहा को पृथक्‌ करने बाली 
भिकत्ति की शोथ (मीडिआस्टिनाइटेस ) पवे संक्रामक 
निमोनिया भी दो जाता है। अतः प्रतिकार शीघ्र ही करना 
चाहिये । 

श्वासप्रणाली ओर “ब्रॉकाई” के शल्य को भी इसी प्रकार 
सीधे परीक्षण एवं दूरीकरण से प्रतिकार करना चाहिये। 

मुत्रमाग में शल्य । 

चिकित्सक को बड़ी सावधानी से काये करना चाहिये, 
जिस से कि शल्य अन्दर नली में न चला जाये। कई बार 
शल्य मूत्रमागे के साथ २ ख्रीचने से बाहर किया जाता है 
परन्तु इस प्रकार से यदि सफलता न मिले तो शल्य के पीछे 


बहू दवभुक्नोपद्चितं पाययेदाकरठाल । पूर्णेकोर्ट च वामयेत्‌ । 
वमतश्च शक्येकदेशसक्क ज्ञास्या सूत्र सहसा त्वाझिपेत्‌ । 
रूदुना वा दन्तधावनकूचकेनापहरेत्‌ । प्रणु॒देद्वान्तः | ज्तक- 
णठाय च मधुसर्पिषी लेढुं प्रयच्छेत्‌ । प्रिफलाचूर्ण वा मधु- 
शरकरामिश्रम्‌ । 

#. उदकपूर्णोंदरमवाकशिरस्क समवपीडयेत्‌ धुनीयाद्‌ वामयेद्वा भस्म- 
राशो दा निखनेदामुखात्‌ ॥ आसशसल्ये तु कण्ठासक्के निःशहू- 
मनवबदूं स्कन्धे मुष्टिनाभिहन्याव । ख्रेई मद्य पार्नीयं वा पाययेत्‌ । 
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मुतञ्मागे को अंगुली से दबाकर “संलगण्डर पेयर + ऑफ़ फार- 
लिप्स” से निकालने का यत्ष करना चाहिये। मूज्मागग में 
“पित्र” के फंसने पर शिर सुगमता से याहर नहीं आता । 
इस के लिये सिरे को त्वचा में दवाते हुए सिर को खींचने का 
यथासम्भव प्रयत्न करना चाहिये। सिरे को नीचा दबाने से 
सिर ऊंचा उठ जायेगा। तब संदंश द्वार खुगमता से निकाला 
जा सकता दे । लिर को घुमा कर बाह्य छिद्र की ओर कर 
लेना चाहिये। 


मत्राशय भर मुत्रमाग में हेयर पिन | 


कई बार युवतियों में “हेयर पिन” मूश्रमाग स सृत्राशय। 
में आा जाता है। मृज्माग को कैलीज़ मैंठल यूरीधल डाय- 
लेटर से इंथर द्वारा फला सकते हैं। जिस से अंगुली को 
प्रविष्ट कर के मूत्राशय तक पहुंचा सकते हैं। वहां पर वस्तु 
को निकालन की सुगम स्थिति में लाकर संदंश द्वारा निकाल 
लेना चाहिये। स्त्रियों में मूत्रमागे के छाटा होने से “हेयरपिन'' 
वहां स्थिर नहीं दो सकता। परन्तु पुरुषों में “हेयर पिन" 
शद्यकमे के द्वारा निकालना पड़ जाता है। फंसे हुए पिन 


कर शल्याकृतिविशेषांश्र स्थानान्यावेक्ष्य बुद्धिमान । 
तथा यंत्रश्थक्त्व॑ च सम्यक्‌ शल्यमथाइरेत्‌ ॥ 

$ स्रोतोगते स्नोतसां स्वकमंगुणहानिः । 
सांसगते शोफाभिवृद्धिः शल्यमार्गानुपसरोहः पीडनासदिष्शुता 
छोषपाकी च ॥ 
शिराख्रायुविक्षम्म शल्लाकादिभिर्विमोचयेत्‌ । 
कणंवन्ति च शस्यानि दु.खाहायांशि यानि च । 
आददीत भिषक्‌ तस्मात्‌ तानि युक्‍ता समाहित: ॥ 
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को यलपूवक खींचने से एक या दोनों सिरे श्टेष्मकला को 
चीर देते हैं। इस के लिये एक छोटी नली ( यथा चांदी की 
पएषणी-डायरैक्टर ) डालकर, पिन को मूृत्रमार्ग की भित्ति 
में पकड़ कर दोनों किनारे समीप कर लेने चाहियें। जिस से 
नली ऊपर फिसल जायेगी। अब पिन सुगमता से निकाला 
जा सकता है | 


ऋष्मरुलयफनइ७,.. >्वरीतमाकन॥ जममयवा* पता 


आठवा प्रकरण । 
रक़स्ाव | 
देहस्य रुधिर॑ मूल रुषिरेणेव घायते । 
तस्माद्‌ यक्षेत संरचयं रक्क॑ जीव हति स्थिति: ॥ सुश्रत 
भिन्न २ स्रोतों से होने वाले रक्तस्नाव के लिये चिकित्सक 
की आवश्यकता पड़ती है । रक्तस्राव साधारण से लेकर 
भयानक दो सकता है। परन्तु बाह्मपृष्ठ से होने वाला ऐसा 
कोई रक़स्राव नहीं जो कि रोका न जा सके- विशेषतः भा 
स्थायी रूप में | प्रायः रक्त, बन्धन और दबाव के द्वारा रोका 
जाता है। परन्तु दाहक एवं स्तम्मक ओषध भी काम में आती 
है । इस के अतिरिक्त दाह गरम पानी। (१३०' से १६५९ 
फारनादिट ) तारपीन और पड़ेनलीन से भी किया जाता 
है+ । शरण की स्थिति भी रक्तस्राव पर प्रभाव करती है । अतः 
आवश्यक है कि इस बात का भी ध्यान रकखा जाये। उदा- 


हरण के लिये यदि टांग से रक्तञ्नाव हो रद्दा हो तो इसे हृदय 
से ऊंचा रखना चाहिये। 


रक्तस्नाव की साधारण चिकित्सा करने के उपरान्त आ- 
बश्यक है कि रोगी एवं व्रण की ओर भी ध्यान किया जाये | 
यदि रक्तस्नाव के स्थान सुरक्षित रुप में बांध दिये गये हैं, 
तो फिर पीछे विशेष ध्यान देने की आवश्यकता नद्दी है | यदि 
रक्त बहुत गम्भीर पृष्ठ से आ रद्दा दो और स्थान सुरक्षित 
न किये जा सकें तो त्रण को पिचु से भर देना चाहिये। और 
ऊपर से कस कर पट्टी बांध देनी चाहिये। अग को आराम 
देने के साथ उस को ऊंचा करना चाहिये। पिचु को निका- 


कन्‍्नदीनिकार ना >> 4 विन ननन ननन नम जनम न. विन जनान- मनन पाक ० 


 *+ समुकफेनल्ञाज्षाचूरों: वा यथोके: प्रणवन्धनदब्ये: गाए बन्नयात्‌। 
चारेणाप्तिना वा दद्देत्‌ ॥ 


१५६ शल्य-तंत्र 


लने से पूर्वे इस को स्टरलाइड्ड वाटर या द्ाइंड्रोज़न पर- 
ओऔफसाईड से खूब गीला कर लेना चादहिये। और यदि वण 
से स्राव पुनः होने लगे तो फिर इसे पूवेवत्‌ भर देना चाहिये । 

जहां बहुत रक्तस्नाव हो रहा होता है, वहां चिकित्सक को 
रचनात्मक चिकित्सा भी करनी पढ़ती है | पह्र तरफ़ 
जहां अधिक रक्तस्नाव के कारण रोगी की मृत्यु की आशंका 
है, वहां अधिक उत्तेजना के कारण दूसरी तरफ पुनः रक्कस्नाव 
के प्रारम्भ होने का भय है। ऐसी अवस्था में अफोम विशेष 
मूल्यवान्‌ है। ; से ३ प्रेन की मात्रा में बार बार दी गई अ- 
फीम रोगी को जहां शान्त रखती है वहां रक्क के दबाव को 
भी बढ़ने नहीं देती । रक्नल्लावच की भयानक अवस्थाओं में रक्त 
का +प्रचेश ( ट्ान्सफ्यूहान ओफ़ ब्लड ) या इन्फ्युघन औफ़ 
नौमल सैलाईन का शिरावेध द्वारा देना बहुत ही उत्तम है। 
परन्तु यह तब तक व्यर्थ द्वी है जब तक कि रक्तस्नाव के 
स्थान बांध न दिये ओर बिद्ध न कर दिये ज्ञायें। चिकित्सा के 
पश्चात्‌ लोद और संखिया के समास विशेष क़ीमत के हैं । 

रक्तत्नाव आधातजन्य एवं रोग अथवा शल्यक मं के फारण 
होने से दो प्रकार का है । 

आधात के कारण होने वाला रक्तस्नाव। 

वरण से होने वाले रक़स्राव में सब से प्रथम रक़स्राव को 
रोकना चाहिये । यदि सम्भव हो तो प्रथम अस्थायी साधनों 
से काये करना चाहिये, जिस से घरण गदला होने से बचता 
रहे । इस के लिये धमनी को दबाना उत्तम है। रक्सत्राव के 
रोकने पर चारों ओर की त्वचा ओर व्र॒णु साफ़ कर देना 


के (क) रक् रक़तेन आप्यायते । 
(ख) एणहरियोरअशशमाहिषवराह्यणां वा रुचिरं पाययेत्‌ | 
(ग) भ्रतिनिःसतरक्नो वा ।भिश्नकोष्ठ: पिवदेसक । 

।  तामेवातिप्रवृत्तां शिरां वा चिध्येत्‌ । 


शबल्य-तैत्र १२७ 


चाहिये | तथव रक्तस्राव को स्थिर रूप में रोकने के सब जन्‍तुप् 
उपाय काम में लाने चाहिये । 


खोपड़ी के बण | 


ये प्रायः होते हैं। इस भाग में रक्ववादिनियों के विशेष रूप 
में होने से रक्तत्नाव बहुत शीघ्रता से द्ोता है । साफ़ कटे हुए 
छिन्न धर्णों में दबाव बहुत उत्तम उपय है। और यद्द तब पूर्ण 
रूप से सफल हो सकता दै-जब कि श्रण के किनारे यथा- 
स्थान रखकर उन को कार्बोलिक लोशन (९: ) या परक्वोराईड 
ओफ़ मर्करी (7: ) से स्वच्छ कर दिये जायें। यदि वण 
ओछ्ठ दूर दूर दवों तो उन को सी देना चाहिये। और फिर 
कवालिक।-रुई रख कर पट्टी] इस प्रकार कस कर बांध* देनी 
चाहिये, जिस से कोई वस्तु दििले नहीं। समीपवर्त्ती बाल 
काट देने चाहियें ओर यदि बहुत खराब द्वो गये हों तो उन 
को मूंड कर “कार्बोलिक लोशन” ओर नखकूर्ची से साफ 
कर देना चाहिये। जिस से बण के किनारों में कोई बाधा न 
झाये। यदि केवल किसी धमनी का दी ज्षत हुआ द्वो तो दोनों 
ओएछ्ठ समीप में लाने से पूषे इस को विभक्त कर देना चाहिये। 
सिर पर बन्धन बांधना कुछ कठिन है परन्तु संदश के द्वारा 
कुछ समय के लिये दबाव दिया जा सकता है। यदि धमनी 
से रक़तसत्राव हाता रहे तो उत्तम दै कि कटे हुए सिरों को उठा 
कर समीप लाकर रेशम, बाल वा ज्रायु से सी देना चाहिये । 
और कस कर बांध देना चाहिये। खोपड़ी के त्रण करे बार 
खोपड़ी के अस्थिभंग के साथ द्ोते दें। ऐसी अवस्था में रक्त 
खोपड़ी ( शिरःसम्पुट ) फे अन्दर से भी आ सकता है । पऐेसी 

अवस्था में मुख्य चिकित्सक की सद्दायता आवश्यक है | 


*.. ततः कवल्षिकां दत््दा वस््पट्टेन गाढ बन्नीयात्‌ ॥ 
|. सुरकत्तेरिसन्दुशे; तस्य रोमाणि निईरेत ॥ 


श्श्द्द शल्य-टतैत्र 


चहरे के ब्रण । 
चेहरे फ धण से विशेष रूप में रक्तस्माव होता है। वर्णों को प्रायः 
बन्धन की आवश्यकता होती है। यद्यपि इनु के समीपवर्सी 
भाग पर दबाव दियाजा सकता है। यदि निम्नप्रकार से 
“कोलोडियन” लगा दिया जाये तो थोड़े छिन्न वर्यों को सखवस्थ 
कर देता है । छिलन्न भाग को अंगुली और अंगूठे के बीच में 
पकड़ कर दबाते हुए साफ़ करना चाहिये । और फिर 
किनारों को ठीक स्थान पर रख कर उन को पूण शुष्क करना 
चाहिये। तथ कोलोडियन इस प्रकार से लगानी चाहिये कि 
जिस से यह व्र॒ण के चारों ओर भी कुछ दूरी तक आ जाये । 
इस को शुष्क द्वो कर कठोर होने देना चाहिये। और जब 
ओोष्ठ अपने स्थान पर आ जाये तो एक बार फिर सब पर लेप 
कर देना चाहिये | शल्यकर्म के लिये प्रिटिश फार्माकोपिया की 
फ्लेक्साइल कोलोडियन उत्तम हे। व्रण पर रुए की पतली 
तद्द रख कर लगाने से इस की शक्ति और भी बढ़ जाती है| 
गीली या स्राव करने वाली पृष्ठ पर कोलोडियन# लगाना 
व्यथे ही नहीं अपितु द्वानिकारक है। अब चिपकने वाली 
पट्टी ( एडदैसिय प्लास्टर ) वण को शीघ्र भरने के लिये 
लगाते हैं । परन्तु इस का उपयोग तभी उत्तम है जब कि 
त्र॒ण में अकुर। उत्पन्न हो जायें। मुख के वरण्णों में स्कार को 
कम करने क लिये प्रायः सीने की आवश्यकता द्वोदी है 
इस के लिये बाल, रशम अथवा सूच्म स्नायु का उपयोग 
करना चाहिये | 
*.. टिेंक्चरवैनज़ौहन को० (फ्रायर वालसम) भी ग्रयुक्ष करके देखना 
चाहिये । 
कपरोतवर्णप्रतिमा यस्यान्ता: क्ख्ेदर्यिता: । 
स्थिराश्व पिडकावन्तों रोहतीति तमादिशेत्‌ ॥ 


शल्य-तंत्र १२६ 


ओष्ठ का फटना । 


आधात से या दांत के भार गिरने से ज़ब ओष्ठ फटता 
है तो धमनी के विभक्त होने से रक्तसत्राव बहुत होता है | इस 
को या तो बन्धन से अथवा संद्श के दबाव से रोक सकते हैं । 
किनारों को समीप में लाकर गम्भोर पत्र उपरिपृष्ठ के टांके 
क्रमशः रेशम और वाल से लगाने चाहिये । एक या दो बारीक 
टांके ओष्ट की लष्पकला पर भी लगा देने चाहियें। यदि 
झोष्ठ की कोई भी भाग सव्वेथा पृथक नहीं निकला नो वे 
अवश्य जुड़ जायगे। वण को “गौज़” से ढांप कर उस को 
कोलोडियम के द्वारा स्थिर कर देना चाहिये। साथ में दबाव 
से बचाना चाहिये । 


नासा से रक्तस्ताव | 
आधात के कारण रक्त थोड़ा आता है, जो शीत पानी 
से रोका जा सकता है । परन्तु जब शिर के आघात के 
कारण रक्तस्नाव हो तब रोगी को सीधा बैठा कर स्पञ्ज 


नाक के सामने पकड़नी चाहिये अथवा ठण्डी वायु नाक में 
पहुंचानी चाहिये । 


कान से रक्तस्नाव | 
आधात के कारण कणपटह या छिद्र की आधारभूत 
शलेष्मकला फट जाती है ।इस को शिर:कपाल के अखिमंग का 
लक्षण नहीं समकना चाहिये। जब तक कि अन्य साक्तियां 
न हों। छिद्र को खच्छु कर्पास से भर देना चाहिये । प्रच्चालन 
हानि कारक है। 
जिद्दा का कटना । 
यदि जिद्ा की मोटाई में कटाव आ जाये तो भय तक 
रक्तस्नाव दोता दे। यदि दबाव और शीतक्रिया से स'+लता 
न द्वो तो रोगी का संड्ालोप करना चाहिये। बन्द हुए मुंह को 


१३० शल्य-तंत्र 


खोल कर रेशम के धागे को ज़िद्भा की पृष्ठ पर चतसे 
पीछे ले जा कर जिल्ला को अ.गे खींचना चाहिये। कई वार 
रक्तवादी स्लोतसों के बांधने से भी रक्त रुक जाता है ' परन्तु 
यदि न रुके तो वणु को खोल कर सब जमा रक्क निकाल कर 
“पड़ैनेलीन छोराइड' में तर किये हुए पिचु से भर देना 
चाहिये। और जब तक रक्तस्नाव वन्द न द्वो उसे नहीं निका- 
लना चादिये । फिर वरण फो बाल या स्नायु से सी देना 
चाहिये। कई बार रक्तस्नाव रोकने के लिये सीधा दाह* भी 
करना पड़ता है । 
गले का कटना । 

यदि चाकू से मुख्य वादिनियां कट गई दवों तो प्रायः चिकि- 
त्सक के आने से पूवे ही झत्यु हो जाती है। परन्तु आत्महत्या 
के प्रयत्न में क्षत “हायोइडबोन'” और थाइरोयड कार्टेलेज के 
मध्य में से जाता है। जिस से कि फैरोटिड आरटरी बच 
जाती है। प्रथम दो या तीन छोटी धरमनियों से रक्लल्लाव होता 
है। परन्तु यद्द बन्धन या वेधन द्वारा खुमता से रोका जा 
सकता है। क्षत गहराई ओर आकार के अनुसार भिन्न२र 
प्रकार के हैं। पृष्ठवर्ती क्षत कान से कान तक जा सकता है 
और एक छोटा परन्तु गददरा क्षत खास पव अद्नप्रणली 
दोनों को काट सकता है। रोगी बहुत उदास पवें निराशा 
की स्थिति में होता है। यह अवस्था कुछ तो रक्क की न्यूनता 
से होती हे ओर बहुत सी मानलिफ अवस्था के कारण जिसने 
की उस को दस प्रयत्न में प्रवृत्त किया द्ोता है । 

आधुनिक नव्य चिकित्सक गले के कटाव में सीना उत्तम 
नहीं समझते | फारण--श्वासप्रणाली में रक्त के जाने का भय 
रहने फे अतिरिक्त शरण में पूयोत्पक्ति की भी सम्भावना 
रहती है । इस के साथ ही भ्रीवा के आवरण ( सरवाईकल 


ज्क्नननशी ली हि लननन ने “जन अंनिओ- क++ 


+ .. असिद्धिमत्यु चैतेषु दाह: परम हृष्यते 


शल्य-तंत्र १३१ 


फेशिया ) के नीचे इान्फिल्टेशन होने की भी आशंका है । 
परन्तु यदि रक्तस्नाव पूरणतः रोक दिया गया है और प्रण भली 
प्रकार साफ़ कर दिया है तो काई कारण नहीं दीखता कि 
बण कितना ही गहरा क्‍यों न हो, उस को टांकों से क्‍यों न 
बन्द कर दिया जाय, परन्तु यदि इस से श्वास घुटता प्रतीत 
हो तो नि:सन्देद प्रण को पुनः खोल देना चाहिये। ऋई रोगियों 
में यद्द उत्तम दे कि श्वासप्रणाली म “टेकिओटौमी ट्यूब” डाल 
दी जाये। अथवा स्वतत्र रूप से “टेकिओटोमी'” शल्य कम 
किया जाये | प्रायः जब थाइरो -हायोआइड-पैम्त्रेत पूर्णतः विभक्त 
हो जाती है, जिस से कि ध्वालप्रणाली के ऊपर का भाग 
( लैरिक्स ) विभक्त दो जाता है, ऐसी अवस्था में उत्तम है 
कि इस को टांकों द/रा ही ठीक किया जाये । यह टांके 
हायो आइडबोन (कन्ठिकास्थि) ओर थाईरोयड कार्टिलेज से 
सम्बन्धित होते हैं । थाईरो-हायोआइड-पमैम्मेन को बारीक 
टांकों से मिलाना चाहिये | 


रोगी की स्थिति बहुत मूल्यवान दे । यदि रक्त बन्द दो 
गया और प्रथम मूच्छो हट गई तो रोगी के स्कन्धों को 
तकिये से ऊंचा कर देना चादिये, जिस से आगे की ओर कुक 
जाये। यदि रोगी खस्थ है तो उसे इस स्थिति का महत्त्व 
समका दना चाहिये । परन्तु यदि रोगी अखस्थावस्था में 
( पागलपन ) दे तो उत्तम हे कि उसे पद्टियों से बांध देवे। 


गले के रक्नल्लाव में मूच्छो के पश्चात्‌ फफड़ों की शोथ 
अधिक भयानक है । इस शोथ का कारण संक्रान्त विष या 
पदार्थ का व्र॒य से श्वासप्रणाली में जना दे । इस विष के 
स्रोत-स्लेष्मा, त्ववा और ओज़ार दें । जब तक आस्य 
( फैरिक्स ) को खोलने की आवश्यकता न दो तब तक विशेष 
प्रबन्ध करने की कोई आवश्यकता नहीं है। रक्त के स्थान 
बांध देने चाहियें और श्रण को अन्तुप्त पदाथे से साफ़ करना 
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चाहिये। “लैसिरेटिड” ( मिन्न ) तन्तु काट देने चाहियें । 
प्रच्चालन नलिका रख दनी चादिये और यदि व्रण बड़ा दो तो 
कुछ भाग बन्द कर देना चाहिये | 

आस्य के ज्ञात में ्लष्मा विशेष रूप से संक्रमित द्ोती है । 
अतः बचाव के निम्न उपाय काम में लाने चाहियें। आस्यथ का 
बरणु यदि सम्भव है| तो सुरक्षित $र देना चाहिये। ग्रीवा की 
बड़ी रक्तवाहिनियां यदि नंगी हो जायें तो उरःकर्णिका मांस 
पेशी को “प्रीवरटिब्बेल फाशिया” के नीचे सीकर ढॉप देना 
चाहिये। आस्य के चारों ओर का व्रण स्टग्लाश्ज्ड योरिक 
पा/डर से भर देना चादिये। जिन थोगियों में शवासप्रणाली 
भी क्षत हो जाये उन में नीचे की ओर एक पृथक छिंद्र बना 
देना चाहिये | यदि सम्भव हो नो “ट्रेकिओटौमी ट्यूब” बाघ 
देनी चाहिये | 

थाघात के प्रथम कुछ घन्टों तक रोगी की शक्ति स्थिर 
रखने का प्रयल्ल करना चाहिये। इस के लिये यदि सम्भव 
हो तो मुख से भोजन ओर उत्तेजना देनी चाहिये। यदि सम्भव 
नहींतो अन्नप्रणाली या आमाशय में नली डाल कर श्रथवा 
गुदा में बस्ति द्वारा पहुंचायें। 

रप्चड फ्रीनम | 

फ्रीनम भीप्युटाई के फटने से लगातार होने दाला रक्तस्लाव 
धमनी की आंशिक विदीर्णता पर निर्भर करता है। इस के लिये 
इसे कैंची से काट कर यदि आवश्यक हो तो किनारों को बांध 
देना चाहिये । जिन 

स्टेब्स चुभाना)। 
इस के कारण भी रक़्तस्नाव शरीर केबहुत से भागों में होता है। 
स्टेब्स इन दी भ्रोट । 

इस की चिकित्सा उसी प्रकार है जिस प्रकार गले के 

काटने की । अथोत्‌ रक्त को बन्द करके त्रण को खच्छ 
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करना चारिये । इस अवस्था में उपद्रव ( एम्फाईसीमा ) 
होता है जो के चाकू के श्वासप्रणाली में छेद करने से एव 
कोमल तन्‍तुवों में घण इतना पश्योप्त श्रथवा छिद्र के सामने 
न दाने से, जिस से कि वायु निकल सके होता है । यदि 
शासप्रणाली से स्राव थोड़ा हो तो यह पिचु के भरने से 
रोका जा सकता है। परन्तु याद एम्फाईसीमा बढ़ रहा है। 
तो पृष्ठ फे तर को अवश्य बढ़ा कर खुला छोड़ देना चाहिय | 
जिस से कि श्वासप्रणाली का धरण खुली वायु रू सौवे सम्पर्क 
में आ जाये! केवल खच्छ गौज़ के कुछ तहं बीच में रखनी 
चादिय । े 
स्टेब्स इन दी चेस्ट । 

रक्तस्नाव, स्तन की अन्त: धमनी (इन्टरनल मैमरी आटेरी) 
में, हृदय, फेफड़े और बड़ी रक्तवाहिनी में चुभने से होता है । 
स्तन की अन्त:धमनी का रक्तल्लाव भयानक दे यदि चिकि- 
त्खसान की जाये। इस स्थान पर नतो धमनी दबाई जा 
सकती है और न वरण को बड़ा किये बिना ( पशुकाओं के 
मध्यवर्त्ती स्थान के तंग होने से) ओर उपपशुकों के बिना 
काटे इस को खुगमता से पकड़ नहीं सकते । इन्टरकॉस्टल 
आटेरी ( पशेकामध्यवरत्ती धमनी ) के रक्तत्नाव को कई वार 
संद्श के दबाव से रोक सकते हैं । यदि्‌ यह सम्भव न हो तो 
रक्तस्लाव के पाश्व में पललियों के चारो ओर कस कर बंधन 
बांधने से रोका ज़ा सकता है। इस की अ्रकृतकार्यता में 
पसली का टुकड़ा काट लेन। चाहिये एवं वाहिनी को नंगा 
कर लेना चाहिये । 

छदय या फेफड़े के रक्तत्नाव की अवस्था में तत्क्षण ३ प्रेन 
मोर्फीया देना चादिये, जिस को कि आधे घन्टे के पश्चात्‌ 
फिर दोदराना चाहिये । जब परीक्षण पूर्े हो जाये तो 
रोगी को मोरफीया देने के अतिरिक्त किसी भी अवस्था में 
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छेना नहीं चाहिये। कारण-तीघ रक्तस्नाव की अवस्था में 
थोड़ी सी भी गति पुनः भयानक रक्तत्नाव उत्पन्न कर सकती 
है। इल लिये यदि रोगी कोच पर देखा गया है तो उसे वहीं 
पर उन्हीं वस्त्नों पर पड़े रहने देना चाहिये । 
स्टेब्स इन दी एबडोमन | 

कझतग्रण रक्तस्लनाव आरम्भ कर सकते हैं, जो कि खुग- 
मता से रोका जा सकता है। परन्तु देखने में छोटा श्रणु पय्या- 
वरण को विद्ध करने के साथ आंतों को भी जख्मी बना 
सकता है। जिस से न केवल अन्तः रक्तसत्राव उत्पन्न होता 
है। अपितु मल भी निकल आता है। ज्ञिस सके “+५कस- 
प्लोरेटरी ओपरेशन#” करने की आवश्यकता पड़ती है । यदि 
पच्य,वरण की विदीणता में सन्देह दो तो बण को बड़ा करके 
इस की गहराई जाननी चादिय । ञआरांतों के फटने की पद्चिचान 
मल के आने से, मल की गन्ध से अथवा वायु के आने से 
की जा सकती हे । साधारण जक्षत को सी कर एक दम बन्द 
कर देना चाहिये। पथ्योवरण के फटने पर बड़े चिकित्सक 
का काये है | 

धमनी के ब्रण । 

आधात के खभाव पवे॑ घमनी के आकार के अनुसार 
चिकित्सा भी भिन्न २ है। भाग्य से यह ज्षत प्रायः शाखाओं 
पर द्वोते हैं । जद्दां पर दबाव से कार्य ले सकते दें। छोटी 
रक्षवादिनियों के ।लिये दबाव ही पथ्योत्त दे | 

जहां पर रक्त तेजी में धमनी द्वारा त्रण से आ रहा हो 
वहां बृर्त्त मुख्य धमनी पर अंगुली से दबाव देना चादिये। 
जिस से कि सामयिक रुप से रक़स्राव बन्द दो जाये । इस से 
जहां रोगी के मित्रों की घबराहट दूर हो जायेगी, वहां बण को 
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प्रणाल्पत्वाद्‌ वहुस्वाव्‌ वा दुष्प्रबिशो भवेत्त यत्‌ . 
सदापाञ्य प्रमाणेन भिषगन्त्र प्रवेशयत ॥ 
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भी जन्तुप्न घोलों से साफ़ कर सकेंगे। सम्मवतः दबाव के 
हटने पर फिर रक़तस्राव नहीं होगा। यदि यद् चल पड़े तो 
रक्तस्राव के स्थान को दठूँढ़ना चाहिये। यदि रक्तस्नाव करने 
वाली ध्रमनी मिल जाये (जैसा प्राय. मिल जाती दै ) तो 
धमनी के दानों प्रान्तों पर बन्धन बांध देने चाहियें। जब 
बहुत संख्या में छोटी बादिनियों से रक्तस्नाव हो रद्दा हो और 
संदंश से दबाव न पड़ता हो तो ब्रण के किनारों को यथा 
सम्भव मिला कर ड्रेलिंग ऋर के दृढ़ता से पट्टी बांध दनी 
चादिये । 

यदि रक्तस्राव प्रचलित रद ओर रक्क का स्थान न मिले 
तो बण को खच्छ पिचु से भर देना चाहिये। इस प्लग को 
तीसरे% दिन पूर्वोक्त सावधानियों के साथ निकालना चाहिये । 
इस विधि में केवल आपत्ति यही है कि चूंकि वण नीचे से 
रादणु करता है श्रतः इस के रोदण में बहुत समय लगने के 
साथ बहुत बड़ा निशान शेष रद्द ज्ञाता है । रोहण में शीघ्र 
यत्ष करना चाहिये। इस के लिये ज्यूं ही त्रण में अंगूर आ 
जायें तो चिपकने वाले प्लास्टर के द्वारा दोनों किनारे समीप 
लाने बाहियें | 

दबाव रखने के अनन्तर अंग को रखने में बहुत ध्यान 
रखना चाहिये।| द्वाथ की अवस्था में हाथ को गले की पट्टी 
में (स्लिंग ) सहारा दे कर दूसरे कन्थ पर पहुंचाना चादिये। 
इस से कोहनी मुझ जायेगी। पांव या टांग की अवस्था में 
इन को तकिये के द्वारा शरीर पृष्ठ से ऊंचा कर देना चाहिये । 

भ्रुज़ा को स्लिग पर लटकाना ही पथ्योप्त नहीं इस को 
दूसरे कन्धे पर भी सहारा देना चाहिये। यही उपाय भुजा 
की या अन्य अंग की छोटी धमनी के ज्ञात में भी काम में 
लाने चाहियें। मुख्य कोष्ठ के क्षत से दोने वाले रक्नस्नाव को 


+... त्रिरान्रमपनग्रेत पिचुम ॥ 
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च्त से ऊपर मुख्य धमनी पर श्रस्थायी दवाव द्वारा रोका 
जा सकता है। फिर टोनीकैट “ऐेंट' देकर पट्टी” पट्टी बांध 
सकते हैं। इस से घमनी के रक्त कः फव्वारा रुक जायेगा। 
परन्तु सम्भव है कि काले रंग की रक्त की धारा अब भी 
वबण से बहती रहे। बरण के निचले भाग से आने वाला यह 
रक्त शिरा का है । अथवा दोनों को व्रण के नीचे फी ओर 
एक और बन्धन बांधकर ( टोर्नकट ) रोके जा सऊते हैं। 
टोमेटिक एन्युरिज्रम । 
छोटी वाद्दिनियों के यथा-कलई की “अलनर ' और रोडि- 
यल' धमनी में ट्रोमेटिक एन्युरिज्म ( आधात जन्यरक्तावुद ) 
प्राय: मिलता हे । यद्द प्रायः तब होता है जब कि आधात 
शीशे के टुकड़े चुभने से या चाकू से होता है| बाह्य रक्तस्नाव 
उस समय थोड़ा दोता है जिस को उस समय पट्टी और 
ड्रैलिग से रोक लेते हैं। ओर जब तक ब्रण रोहण नहीं करता 
एन्युरिक्म का पता न्दीं लगता | फिर जब ड्रैलिंग उतारते हैं 
तब स्पन्दुनयुक्त शोथ दिखाई देती हैं | इन एन्युरिज््म को 
अलीक रक्ाबुद* ( फॉल्स एन्युरिज्म ) नाम दिया गया है । 
घमनी की दिवार पर आधात लगने से रक्त निकल कर 
स्थानिक रक़तसंचय ( हीमेटोमा ) उत्पन्न करता है | इस रक्त- 
संचय की पृष्ठ जमे रक्त से बनती है | इस के चारों ओर 
फाइब्रस तन्‍तु घिर जाते हैं। जिस से कि “एन्युरिज्मल सैक” 
की दिवार बन जाती दे । यह भी सम्भव है कि पन्युरिज्धम में 
सब जमा ही रक्त हो, विशेषतः जहां स्नाव थोड़ा हो। जब 
मध्यगुद्दा धमनी के छिद्र के साथ संयक्क रद्दे ता स्पन्दन वाला 
अदुद ( पल्लोश्ग ट्यूमर ) उत्पन्न होता है। इस के ऊपर 
#. दोषा प्रदुष्टाः रुषिरं शिराश्व संकोच्य संपीड्य गतस्स्‍्वपाकम्‌ । 
साल्रावमुश्नद्ति मांसपिण्ड मांसाइकरेराचितमाशु वृद्धिम्‌ ॥ 
कुवेन्त्थजस्न संघिरप्रवात्तिमसाध्यमेतद्‌ रुघिरात्मक तु । 
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कम्पन (घिल) कं भव किया जा सकता है। एवं ध्वनि (ब्यूट) 
सुनी जा सकती दे । 

सेफ को चाकू से खोल देना चाहिये और इस समय स्राव 
को धमनी पर दबाव या टोर्नीक्रेट के द्वारा रोकना चाहिये । 
जमा हुआ रक्त सब साफ़ कर के धमनी नेगी करनी चाहिये। 
त्रणु के दोनों पाश्वों पर बन्धन बांध कर वाहिनी को बीच से 
विभकत कर देना चाहिये | 


हथेली ( पामरआच ) के त्रण । 
वरण की परीक्षा के समय अस्थायी टोनींक्वैट लगाना 
चादहिये। यदि रक्त सुपरफिशल पामर आचे से आ रहा हो 
तो वाहिनी के दोनों प्रान्त संदेश से पकड़ कर साधारण रीति 
से बांध देने चाहियें। परन्तु यदि रक्त गम्भीर आये से आा 
रहा हो और बिना छेदन के स्राव के स्थान सुरक्तित न 
किये जा सकें तो (समीप की रचना के कज्षत होने के भय से) 
दबाव से रक्क बन्द कर के वण की जन्‍्तुप्त पदार्थों से पट्टी कर 
देनी चादिये | इस पट्टी को जल्दी नदीं हटाना चाहिये । 
व॒रणु में खच्छ पिचु अच्छी प्रकार दढ़ता से भर कर कस 
कर पट्टी बांध देनी चाहिये। फिर कोइनी को मोड़कर हाथ 
को दूसरे कन्धे पर रख देना चाहिये। यदि इस विधि में 
सफलता न मिले तो “रोडियल” एवं “अलनर” धमनी का 
कलदई पर बन्धन बांध देना चाहिये । 
शिरा का प्रण | 
कम दुःखदायी है। यदि शिरा साधारण आकार की है 
तो दबाव से रक्तल्लाव रोका जा सकता है । बड़ी शिरा में कई 
वार बन्धन की आवश्यकता द्योती है । 
रोग से रक्षस्ताव | 
शरीर के पृष्ठ पर “वैस्क्युलर” या “मैलिपैम्ट प्रोथ' 
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के कारण रक़्तञ्राव दो सकता है। यह रक्तत्नाव धराय: एक 
बड़ी रक्तवादिनी की अपेक्षा बहुत सी छोटी रक्तवादिनियों से 
होता है । इसलिये बन्धचन फम लग सकता है। रोग की अव- 
सथा के कारण दबाव भी बहुत कठिनता से दिया जा सकता 
है। इस लिये स्तम्भक+* (हीमोस्टेटिक ) ओषध काम में लानी 
चाहिये । यथा-लाईकर फैराई परक्कोराईड फोर्टिअर, लाइकर 
फैराईए परसल्फ़ेटिस, रजतनत्रित की बत्ती, पड़ेनलक्को 

राइंड (६: से 57: शक्ति में ) और तीवावस्था में दाहद। काम 
में लाना चाहिये । 


# (१) ब्रा कपायः सनन्‍्धते रक्र स्कन्दयते हिमम्‌ । 
(२) अथातिप्रवृत्ते रक्े रोभमधुप्रियंगुपत्तगैगीरकसंजरसरसा अन- 
शाल्मलीपुष्पशंखशुक्रिमापयवगो घूमचूरें:.. शनेः बप्रणमुख- 
मवचूर्याक्ष्युल्याप्रेथ वा पीड़गेत्‌ । समुदफेनलाशा 
चुणैंवों यथेक्रि: बणबन्धनदब्यः गा बच्लीयात्‌ । शीतास्था- 
दुनभोजनागरे: शीतर्परिपेकैः प्रदेष्ठभ्ोपचरेत्‌ ॥ यथोक्नब्यधना- 
ननन्‍्तरं तामेवातिप्रदृत्तां शिरा विध्येत । काकोल्यादिक्वकार्थ वा 
शकेरामधघुमधुरं पाययेत्‌ । 
| (१) चतुर्विध यदेतद्धि सघेरस्य निवारण म्‌ । 
सन्धान सकन्दन चेव पाचन दाहने तथा ॥ 
(२) शरण कषाय: सन्धते रक्े स्कन्द्यते द्िमम्‌ | 
सथा सम्पाचेयद्‌ भस्म दाह: संकोचयेरिछ्वरा: ॥ 
(३) भरस्कन्दमाने रुघिरे सन्‍्धानानि प्रयोजयेत्‌ । 
सन्‍्धाने अ्श्यमाने तु पाचन: समुपाचरेव ॥ 
! । 





भ्रसिद्धिमत्सु चंतेपु दाह! परमिष्यते ॥ 

(४) कारादभि्गरीयान्‌ ''भेपजशस्तत्षारैरसाध्यानां तस्साध्यत्याश्व । 
तत्न द्विविधमप्निमाहुरित्येके । त्वगृग्ध मांसदग्धं च । हद सु 
शिराखायुसंध्यस्थिष्वपि न पतिषिद्वोपमि। । तत्र रोगाबि- 
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ब्रण वाली रचना ( अल्सरोटिज् ग्रोथ ) जो कि दर समय 
रक्त स्रवित करती है, जिस के कारण बार यार पट्टी बदलनी 
पड़ती है उस के लिये पिचु को ९: में यने मकेरी परक्रोराइड 
के एक ओऔन्‍्स घोल में बीस प्रेन कैलासियम छोराइईंड डालकर 
उस में मिगो कर रखना चाहिये । 


पेक्वालिनकी थर्मांकॉयटरी--दाद के लिय यद्द सब से उत्तम 
साधन है। इस में प्लाटेनम के प्रान्त ( पौयन्ट्स ) लगे रहते 
हैं, जो भिन्‍त २ आकार के एव रूप के होते हैं । इन को स्प्रिट 
लैम्य पर गरम कर सकते हैं। ओर इसी अंतर में रखी 'कौमन 
बैन्ज़ोसीन” के वाप्प से ठणडा कर सकते हैं । दाद के लिये 
आवश्यक है कि सिरे को लैम्प पर पूण गरम कर के आव- 
श्यकतानुसार बैन्जोल;न के बाध्य से उॉबित भवस्था में 
( स्पश किये जाने की ) ले आना चाद्दिये | रक्तस्नाव को 
रोकने के लिये प्लाटिनम को गरम लाल करना ही पथ्यौत्त 
है। तन्तुवों को अन्दर से जलाने के लिये इन को श्वेत गरम 
करना चाहिए | इंथर के वाष्प की अवस्था में मुख के समीप 
दाद बड़ी सावधानी से करना चादिये। 


गैलवैनोकॉटरी--इस में प्लाटिनम की तार विद्युत्‌ 
धारा द्वारा गरम की जाती है । विद्युत्‌ की धारा को पोटा- 
सियम याई क्रोमेट की बैटरी के द्वारा उत्पन्न कर सकते हैं। जो 
घारा प्रकाश के काम आती है वह भी उत्तम है । 


बन अनाननमना मर की ++>--न्‍ -२ज>.२०-आनलरममनकाननामक वम»ण«»« तप पालन कक 


अ--- अनीषनापरि मीन का... मम 


छानमेदात्‌ अप्रिकमें चतुधों । तदथ्थथा--बलयवैन्दुविद्वेसा- 
प्रतिसारणानि । 
तग्रेमानि दहनोपकरणानि--पिप्पल्नी, भ्रआाशकूब , गोद़न्त, 
शरशलाका, जाम्बवीह, हतरलोहा: छोद, गुड, ख्रेहाश्र । 

(५) ख्वतोधश्मभवान्सृर्न ये चान्ये रक़वाहिन: । 
निःशेफणिन्नो संधिश्व साधयेदप्नेकमंणा ॥ 
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नकसीर ( एपिस्टैक्सिस ) 

नास।| का रक्नल्लाव, स्मानिक उपाय से यथा-शिर पर, चेहरे 
पर शीतस्पशे# से, नासागुहा में सहाय दोने वाले गरम पानी 
से, तारपीन के वाष्प के खुधाने स, अथवा फिटकरी के चूजे 
के सुंघाने से. रोका जा सकता है । नासा से गक्लस्नाव की 
अवस्था में ( विशेषतः लगातार स्राव में ) नासा को प्रतित्षिप्त 
प्रकाश प॒व नासाप्रेज्ञक यंत्र ( स्पैक्युलम ) की सहायता से 
देखना चादहिये। वेखने से स्पष्ट दिखाई देगा कि रक्त नाक के 
परदे के एक सिरे से चू रहा है । जहां कि एक वण वाहिनी 
तक पहुंचा हुआ दे । रक्त स्थायीरूप में विद्युत्‌ धारा से 
जलाने पर रोका जा सकता है। यदि पर्याक्षण के समय रक्त 
न यद रहा द्वो तो वण एक छिलके से ढंपा होगा । जिस को 
कि दृटा देना चादिये। रक्त एक दम स्रवित दोने लगेगा। 
और अन्त में दाह करने से रुक जायेगा । शरीररचना के 
कारण भी नकसीर आती है । अतः कारण को ढूंढ कर 
चिकित्सा करनी चाहिये | 

रुक रक फर द्वोने वाले रक्तल्लाव में नाक को पिचु से भर 


देना चाहिये | 
नासागुहा मे पिचु भरना । 
(पूर्वीय नासागुद्ा)- शुष्क य। उबाल कर शुद्ध किये पिच 


क्जतत अकतनज- न व अल चजओओ 


* (क) शीताच्छादन-शीतपरिषेक : प्रदेषेश्लापाचरंत्‌ ॥ 
(व) प्राणप्रदत्ते जलमाशु देय सशकेरं नासिकया पयो वा । 
द्वा्चार्स दीरघुत पिब्रेद्ा सशकेरण्चेचुरसं द्वितं वा ॥ 
(ग) नस्ये दाडिमपुष्पोत्थो दूवोरससमान्वितः । 
आम्रास्थिजः पत्चाण्डोंवों नासिकास्रतरक्नजित्‌ ॥ 
(घ) भन्नक्॒करसोपेतः पथ्यया था समन्वित: । 
नासाप्रवृत्तक्क तु इल्यादेव न संशय: ॥ 
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को 'पैराफीन लिक्षिड” में तर कर के उस से भर सकते हैं । 
ओर यदि इस को शने: शने: पीछे हटाते हुए आस्य तक 
पहुँचा दूं तो पश्चिमीय गुदा भी अवरुद्ध हो जायेगी। पश्चि 
भीय शुद्दा को भरने के लिये प्रायः “बेलौक्स सोन्‍्ड” काम 
में लाया जाता है। यह घड़ी के रिंप्रग का बना द्ोता है, इस 
के सिरे पर छज्ना होता है । यदि यह न मिले तो ४या ५ 
नम्बर का रबर कैथेटर काम में लाया जा सकता है। इस का 
कुछ प्रान्त काट कर धागा ग़ुज़ार देना चादिये । जो कि स्टि 
(िट के द्वारा सुगमता से किया जा सकता 


गुदा से रक्‍्तस्राव | 
रक्तत्नाव के लिये गुदा की परीक्षा अंग्रालि द्वारा या प्रोक्‍्टो 
स्कोप अथवा सिग्मोयडोस्कोप (अशयंत्र) से करनी चाहिये । 
युवाओं में रक्तत्नाव का कारण अशे एवं शिशुवों में गुदक्नेश 
होता है । अशे की अवस्था में रक्त शिरा से आता दे जो कि 
स्तम्भक ओऔषध द्वारा ( यथा हेमेमेलिस ) एवं आंतो को 
नियमित करने से खुगमता खे रोका जा सकता है । यदि 


थमनी से रक्त आता हो ओर झशे का शल्यकम सम्भव न 
हो तो रक्त के स्थान का दाह+ करना चाहिये 





* (क्‌, छार्ग पयो क्ोहेतचनदनेन 
विल्वारुणाकोटजवल्कलेन । 
आभारसेनापि विपक्षमाशु 
निहल्ति पित्तास्मध प्रवाहि ॥ 
(ख्र) चतुर्विधोशेसां साधनोपाय: तद्यथा - भेषज चारो5प्िः झस्नमिति। 
करकेशास्थिरप्थुकठिनानि भ्रप्मिता । 
सावशेष॑ पुनदेहदत्‌ ॥ 
अशंयश्र के लिये दोखिये वाग्भर एंव सुश्रत, ओर गुदअंश के 


लिये चक्रदत्त एवं सुश्रत दोखिये । 
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गुदअंश के लिये आधार को बांध कर प्रीवा पर से काट 

देना चाहिये | 
मत्र में रक्त | 

रक्त सम्पूर्ण मूत्र मागे में कहीं से आ सकता दे । किस 
भाग से रक्त आ रहा है इस की परीक्षा निम्न प्रकार से हो सकती 
है। यदि रक्क वृक्क से झा रहा दै तो यह मूत्र के साथ पूर्ण रूप में 
मिल। होगा। इस का रंग काला होगा। परन्तु यदि मूत्र की 
राशी थोड़ी है तो चमकता लाल द्वोग। |! लम्बा, पतला, चकका 
इस बात का साक्षी है कि रक्त गवीनियों ( यूरेटर ) में एक- 
ब्रित हुआ है । रक्क जब मूत्राशय से आयेगा तो मृत्र के साथ 
वृक्क की अवस्था की भांति पूरे रूप से मिला दोगा। अथवा 
यह भी दो सकता है कि मूत्राशय के अध/भाग में रक़तंंचय 
दो | इस अवस्था में मूत्र का प्रथम भाग स्वच्छु और पिछला 
भाग लाल काला ओर शसम्भवतः कुछ चक्े वाला भी हो । 
मूत्रपरान्य ( अप्ठीला-प्रौस्टेट ) से आने वाला रक्त मृत्रमाग 
के अप्ठीला भाग में एकत्रित होता है। अतः मूश्रप्रवादण में 
यद्द रक्त प्रथम आयेगा और फिर खच्छु मृत्र आयेगा। अन्त 
में गुदोत्वोपक मांसपेशी ( लैवेटर एनाई ) के कारण रक्त के 
कुछ बूंद मूञ्रमागें से आयेंगे। मुत्नमाग का रक्त मृत्रप्रवाहरण में 
प्रथम आयेगा। 

मृत्राशय में अधिक रक्तस्लाव जम कर मागे को रोक 
सकता है। जिस से कि मृत्राशय फेल सकता है। इस के 
लिये एक बड़ी मृत्रशलाका से मूत्र निकाल लेना चाहिये । 
रक्त के जमे चक्ते को तोड़ने का प्रयक्ष करना याहिये। और 
वस्ति के+ द्वारा बार बार मृत्राशय को घो डालना थादिये | 

* [क] मेढ्गेपतिप्रदत्ते तु बस्तिरुतरसाशित्त: । 

अत चीर॑ पिबद्वापि पंचमूल्या तृखाह्या ॥ 

[स्॒] निषण्णं जानुसभे पीठे शुभे स्थानाभये समे । 
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सिस्टोस्क्रोप के द्वारा यथासम्भव रक्त का स्थान निश्चित 
करना चाहिये। अधिक रक्तस्लाव की अवस्था म॑ बिना सि- 
स्टोस्कोप से देखे अन्धाधुन्धी अन्धेरे में तीर नहीं चलाना 
थाहिये--चिकित्सा नहीं करनी चाहिये । तीव रक्तत्नाव की 
अयस्था में (२: शक्ति के “पड़्रेनलीन क्लोराईड” के घोल को 
१००" फारनादिट तक गरम कर के उस में १० बुंद तारपीन 
की मिला कर गोंद में घोल कर मुख से देना*+* चादिये । 


वैरीकोजु बेन्स ( शिरा प्रतान ) का फटना । 


झधोभाग में कई बार भयानक रक्तस्नाव उत्पन्न करता 
है । कपाटियों के क्रियारद्दित दो जाने खे रक्त पूर्णधारा में 
बद्दता है। रोगी को घटना का पता नहीं होता, बढ मूर्चिछुत 
अवस्था में गिर पड़ता है । यदि चिकित्सा न की जाये तो 
झवस्था शीघ्र दी भयानक दो जाती दे | बरण के ऊपर तत्वण 
दिया गया दबाव रक्त को एकदम बन्द कर देता है। खस्थ- 
ता के बाद भी अंग को सहारा दे कर कुछ समय तक ऊंचा 
उठाये रखना चाहिये । 


गर्भवती कवियों में कई बार भगोष्ठ की शिरा भी फट जाती 
है | इसके लिये शीत क्रिया, समान चित्तावस्था (उत्तानावस्था), 
पीठ के भार लेटना और दबाव उत्तम चिकित्सा है। 


स्वभ्यक्षवासिमूद्धांनं तेलेनोष्णेन मानवम्‌ ॥ 
शत: समे स्थापयित्वा नालमस्थ प्रहपंतम । 
पूद शज्ञाकयान्विष्य ततो नेश्रमनन्‍्तरम्‌ ॥ 
शने: शने, धृताम्यक्रां निदृध्यादेगुल्लानि पट्‌ । 
ततो5वपीडयेद्‌ वि शने, नेत्न च निहरेत्‌ ॥ 
झनेन विधिना दष्यात्‌ वस्तीखींश्वतुरोपपि वा । 
+$. शतावरीगोचुरकेः श्रुतं वा ऋत॑ पयो वाष्यथ पर्यिनीमि. । 
रहे हनिस्याशु विशेषतस्तु यन्मृश्रमागात्सरुज प्रयाति ॥ 
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शल्य कमे के बाद का रक्स्ताव । 

हीमोफिलिया या सांघातिक रोग के कारण उत्पन्न हुवे 
कामला के रोगेयों में रक्तत्नाव की आशंका करनी चादिये। 
द्वितीयावस्था में भयानक रक़स्राव हो सकता है। झतः आवय- 
श्यकफ है कि रक्तस्लाव के सब स्थान बांध दिये जायें । एव 
प्रथमावस्था शल्यकर्म के लिये विपयीत है चाहे कितना दी 
छोटा क्‍यों न हो। अतः जब तक अनिवाय एव अत्यावश्यक 
न हों, नहीं करना चाहिये ! 


हीमोफिलिया ( रक्तस्राव की श्रभिरुचि ) 
रक़स्लाव किसी भी आधात से या अन्य प्रकार से हुआ 
हो तो यदि व्याक्ति में यह रोग हो अथवा वद इस रोग से 
सम्बन्धित घराने ले सम्बन्ध रखता हो तो तुरन्त स्तम्भक+ 
उपाय काम में लाने के साथ “सीरम” भी सूुचीवेध द्वारा 
देना चाहिये। सीरम या तो ताज़ा घोड़े का अथवा ''एन्टीडि- 
प्थिरिक” होना चाहिये | शिरावेध द्वारा इस की मात्रा १० से 
२० सी० सी० और त्वचा के नीथे २० से ३० सी. सी. होनी 
याहिये | इस को प्रत्येक १० वें दिन देना चाहिये 
प्रतिक्रिया या श्रन्तर से होने वाला रक्तल्ाव | 
शल्यकम के पीछे मूच्छी के अच्छा होने पर द्वोता है। 
यह रक्तस्नाव, रक्त का दबाव बढ़ने से, बल पूवेक उन तन्तुओं 
के खुलने से जो कि शल्यकमे में काटे गये हें, परन्तु सम्यक 
प्रकार बन्द्‌ नहीं किये गये, होता है । शल्यकम के पश्चात्‌ 
रक़तस्लाव के लिये समय समय पर पट्टी की परीक्षा करते 
रहना चाहिये। यदि स्राव द्वो तो स्राव के पृष्ठ को ए; मेरी 
लोशन से साफ़ कर के स्वच्छु कापास की कवलिका रख कर 
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*  समुत्रफेनलाबाचूयें: ब्रशवन्धनदव्ये: गा वन्लीमाव्‌ ॥ 
प्र कपषायः सन्धत्ते ॥ ॥ 
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इस के ऊपर पट्टी बांध देनी च।हिये। जब तक रक्त बराबर 
सूखता जाता दो, और चूने न लगे तब तक ध्यान देने की 
कोई झावश्यकता नहीं। यदि रक्त चुने लगे तो तुग्न्त ध्यान 
देना आवश्यक है । उदाहरण के लिये अंगच्छेद की अवस्था 
में भीगा हुआ ड्रेसिंग हटा कर नया डरैसिंग कर देना चाहिये। 
अंग को ऊंचा कर के कस कर पट्टी बांध दनी चाहिये । यदि 
यद्द उपाय सफल न हो तो टांकों को काट कर रक्तसत्नाव के 
स्थान को ढूंढ कर बांद देना चाहिये । 

अंगच्छेद के अतिरिक्त शल्यकर्मों में लगातार रक्तस्लाव 
कष्टसाध्य द्वोता है । यथा जानुसन्थ के रिसेक्शन में रक्न चुने 
लगता हैं। परन्तु कई बड़ी वाहिनी नहीं फटती। शल्यकमे 
की रूफलता के लिये विश्राम अत्यावश्यक दे । आचारिक 
को चाहिये कि वह अस्थि को दृटा कर सूद वादिनी को 
कूँढने का प्रयत्ञ न करे । 

शोथयुक्त माग में छेदन के पश्चात रक्तल्राव | 

शोथयुक्त भाग में कई वार आवश्यकता से अधिक रक्त- 
स्नाव द्वोता है | प्रत्यक् ड्रैलिंग में खब्छ॒ पिचु पृष्ठ तक भर देना 
चाहिये । फिर ड्रैसिग रख कर पट्टी शिथिल बांध देनी 
चाहिये | सम्भव हो तो अंग को ऊंचा रखना चाहिये। यदि 
इच्छा हो तो कुछ घन्टों के पश्चात्‌ सेक से ड्रैलिंग को बदल 
देना चादिये । सेक+* प्रत्येक चार घन्टे के अन्तर से करना 
आऋहिये । परन्तु गौज़ को २४ घन्टे से पू्वे नहीं बदलना 
चादिये । 

द्वितीय रक्तत्ाव | 


यह रक्तल्लाव इस लिये द्वोता है ।कि संक्रमण के कारण 


के रुजावतां दारुणानां कठिनानां तयैय व | हा 
शोफानां स्वेद्न कार्य ये चाप्येचविधा प्रणा! ॥ 
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याहिनी की मित्ति में त्रण हो जाता है। जहां पर संक्रमण का 
ध्यान रक्‍खा जाता है वहां यह रोग फम मिलता है। प*न्तु 
गोली के बयों में प्रायः मिलता है, चूंकि थे जल्दी संक्राग्त हो 
जाते हैं । जहां बड़ी धमनी आकान्त द्ोती है यहां रक्तल्लाव 
यहुत थोड़ा भी हो सकता है । जिसे कि 'वारनिंग हवीमरेज' 
कह कर शल्यशास्र में स्मरण किया है । संक्रान्त व्॒णु से रक्त- 
स्राय का होना भयानक अवस्था है। अतः आवश्यक दे कि 
शीघ्र ही संज्ञालोप कर के पता लगाया जाये। 

जब तक सामान तैयार द्वो रद्दा हो तब तक रक्त को अस्थायी 
रूप से रोक देना चाहिये । यदि शाखा में व॒ण हो तो शाखा 
की मुख्य धमनी को अंगुली के दबाव से दबा देना चाहिये। 
ड्रेसिंग हटा कर एक क्षण के लिये दबाव हटा लेना चाहिये, 
जिस से रक्तत्लाव का निमग्चयय कर लेना चाहिये । अथवा “झा- 
टैरी फौरसेप्स' से रका जा सकता है। यदि रक्त मुख्य 
वाहिनी से आ रहा हो तो 'टोर्नाक्नेट' ( पंठटन ) लगाना 
चाहिये। और साथ में मोर्फिया का (६ से ३ भेन में) इंजेक्शन 
देना चाहिये । 

जिन अवस्थाओं में द्वितीय रक्तस्नाव का भय है. उन अब- 
स्थाओं में जद्दां दूधाव देना चाहिये वहां स्याही से निशान कर 
देना चाहिये। और चिकित्सक एवं धात्री को बता देना 
चाहिये कि यदि आवश्यकता पड़े तो किस प्रकार से दबाव 
डालना चाहिये । उस स्थान पर 'टोर्नीक्वेट' लगा देना चांदये 
इन को दीला छोड़ देना चाहिये । जिस से कि आवश्यकता 
पड़ने पर तत्लण कसा आ सके । 

द्वितीय रक्तस्नाव में दो बातें ध्यान में रखनी चादियें | 
प्रथम--रक्तस्नाव के स्थान को दृढ़ कर चिकित्सा करनी 
चाहिये । दितीय--जिस प्रवस्था ने बण में रक्तस्ताव उत्पन्न 
किया है उस को भी प्रकार थो कर बदल देना चादिये ५ 
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शेष बातें उसी प्रकार दोहर। देनी चाहियें | रक़स्ाव के स्थान 
को दूँढने में कठिनता अवश्य द्ोती है । परन्तु इस के लिये 
बरण के सब भाग सूद्म रूप से देखने थाडियें। यदि मिल 
जाये तो स्नायु से बांध देना चादिये । और यदि न मिले तो 
झ.धश्यक है कि शस्त्र और दस्ताने बदल कर ब्रण से दूर 
शल्यकर्म कर के मुख्य वाहिनी को बांध देना चादिये | 
बण के प्रच्तालन के लिये यह स्मरण रखना चाहिये कि 
द्वितीय रक्तन्नाव घातक हो सकता है । श्रतः मुख्य टांकों की 
भी ( यथा मांसपेशी या नाड़ी के टांकं की भ॑ । इस के आगे 
मुख्यता नहीं है । ये टांके यांत्रिक प्रक्तालन के (लिये लगाये 
जाते दें । कईद्दे बार इस अवस्था में अंगच्छेदन की भी आव- 
श्यकता पड़ जाता है । 
रक्तस्नाव रोकने के पश्चात्‌ 'इन्फ्युद्न' या द्रांसफ्युश्ान'* 
करना झ.वश्यक दे | 
दांत के निकालने के पश्चात्‌ रक्तत्ताव | 
कई बार यह दुःखदायक होता * , विशेषत: निर्यबल रोगियों 
में। इस के लिये सब जमा रक्त निकाल कर गुदा को खच्छ 
पिचु से भर देना। चाहिये । उत्तम है कि पिचु को स्तम्म्ऋ 
* (क/ रक्ततयाद्‌ वेदनाभि: तथेयाद्यारयंत्रणात्‌ । 
ब्रशितस्प भवेव्‌ शोष; स चासाध्यतमों भवेव || 
अतिनि:स्नतरक्तो वा चोवयुक्कं पिवेदसक्‌ । 
यकृद्ा भव्य्ेदाजमार्म पिससमायुतम्‌ ॥ 
| (क) शोधगिस्वा दह्वेच्चापि च्ारेण ज्वलनेन वा॥ 
(ख) उद्एते वूत्तरे दनन्‍्ते शोशितं प्रत्नवेदति । 


१४८ शल्य-तैश्र 


वस्तु में ( यथा तारपीन का तेल, टिंक्‍्चर फेराईपरक्तोराइंड ) 
मिगो लिया जाये। 


शिशुरवों-जिन में रक्तज्नाव की प्रवृत्ति है ( दमरेजिक डाय 
थीसिस) उन में रक्तावरोेध के समय बहुत बाधायें आती हैं। 
पिच्चु को १० प्रति शतक कैलसियम क्लोराईंड के घोल में भिगो 
कर लगाना चादिये | इस की असफलता में प्ड्रैनलीन कोरा- 
ईड ५:70 लगा कर देखना चाहिये । ओर इस की अकुत- 
कार्यता में धातुजन्य« स्तम्भक [ लोह ] काम में लाना 
चाहिये। 'प्लग' खगाने से पू्े दांत की खोह में जमा रक्त सब 
बाद कर देना चाहिये ! रांगी को पूर्ण मात्रा में बार बार 
टिक्चर फैराई परक्कोराइंड और हल्का उद्रह्दरिकाम्ल [ डाइ- 
ल्यूट दवाइड्रोक्ोरिक एसिड ] देना चाहिये । 


गलशुरण्डी ( टोसिल ) से रक्तत्नाव । 


यह या तो शोथयुक्त योसिल के वेधन से अथवा पुराने 
यढ़े हुवे टॉलिल को निकालने से द्वोता दै । रक्त केवल टॉसिल की 
धमनी से आता है। इन्टरनलक रोटि ४ धमनी से कभी नहीं आता। 
यदि बफे के पानी के गराडूष [ गरारे ] असफल हों तो 
कोई शक्तिशाली उपाय काम में लाना चाहिये। रक्नवाद्दिनी 
पकड़ कर बांध देनी चाद्दिये । यदि रोगी का संब्लालोप किया 
गया दो तो यह कार्य सुगमता से हो सकता है । प्रायः इस 
अवस्था में रक्त किसी वाहिनी से नहीं आता अपितु कटे ह्प 
स्थान पर यहुत से सिरों से रिसता रहता है। 'फोसस' 
पिलर के बीच में शुष्क स्पञ्ञ करना चाहिये | और इस के 


»---- --- ०-०० शोणिते प्रखते भ्शम्‌ । 
कार्य यथोक् वेच्चेन शोणितास्थापनं भवेत्‌ ॥ 
गेरिकसनरसरसा ज्षन .... ब्रणमुखम व्चूर्ण॑येत्‌ । 





शह्य-तेत्र १४६ 


ऊपर दूसरा स्पञ्ञ कुछ समय के लिये दयाये रखना चाहिये । 
शोथयुक्ल टोतिल में यदि वेधनवण से रक्त आ रहद्ााहे तो 
वह पिचु के 'प्लग' करने से रुक जायगा। भयानक अ्रवस्था 
वह है, जब कि शत्यकमे के कुछ घन्टों बाद लगातार रक्त 
रिसता जाये, और कोई रक्तम्रावित करने वाली वाहिनी दिखाई 
न देवे । चिकित्सक को चाहिये कि वह इस की मुख्यता 
समभ कर स्तम्भक ओषधियों का प्रयोग करे । रक्तस्न/व 
को झधिक मात्रा में कभी भी नहीं होने देना« चादिये। रोगी 
का संशालोप कर के पिलर ओर “फौसिज़” के भध्य में से 
सब जमा रक्त साफ़ कर के पिचु से बना 'स्वेब' जो कि 
सम्पूर्ण गुद्दा को भर सके, रख कर, खुरदरे पृष्ठ की ओर 
दबाना चादहिये। 'स्वैब' के हटाने पर यद्यपि कोई भी रक़स्राव की 
सिरा नहीं दिखाई देगी परन्तु यह स्पष्ट दिखाई देगा।कि 
रक्त सम्पूरो पृष्ठ से नहीं रिस रहा। अपितु एक या अधिक 
स्थलें। से नेरन्‍्तर पतली धारा में चू रद्दा होगा । 
ऐसी अवस्था में आवश्यक है कि 'एन्टीरियर पिलर' को उठाया 
जाये, जिस से कि इस के पीछे छिपे हुए स्थान को देखा जा 
सके | जिस निश्चित भाग से रक्त बद्दता दिखाई देधे उस 
“वैरस फौरसिप्स” से उठा कर बांध देना चाहिये । यदि 
केशिका से रक्त निकल रहा हो तो १० प्रति शतक केलसि- 
यम छोराईड था 55: शक्ति को पड़ेनलीन क्ोराइंड पिचु के 
द्वार लगाना चाहिये । लगाने के लिये पिचु को संदंश में 
पकड़ कर रक़ सत्रतित करने वाली पृष्ठ पर कुछ समय तक 
दयाये। रहना चाहिये । 
# (क) ...--------- -शोशिते प्रख्तते भुशम्‌ । 
कार्य यथोह्क वैधेन शोशितास्थापनं भवेत्‌ ॥ 
(सर, रक्ततयाद वेदनाभि: तथेैयाहारयंत्रणात्‌ । 
ब्राशितस्य भवेच्छीष! स चासाध्यतमों भवेत्‌ ॥ 
अष्टांगुद्देन संदंशेनाकृष्य गल्लशुर्डिकाम्‌ । 


१४६० श्य-तंभ 


जिद्दा के शल्यकम के पश्चात्‌ रक्तस्ताव । 

जब यद्द होता है तब भयानक &ता दै। एक या दो जिह्ा- 
धमनी (लिग्वल झार्टरी' फटती हैं , धमनी का रक्त 'एपिग्लौ- 
टिस! और द्वायोआइड बोन' के नीचे तजेनी अंगुली को गुज़ारने 
से पं आधार को ऊपर को ओर तथा चिदवुक की ओर खीं- 
चने से रोका जा सकता है। इस प्रकार अस्थायी रूप में गक्त 
यन्‍्द्‌ कर के मुख में जमा सब रक्त ' फ़ कर देना चादिये । 
इस को नियमित करन के लिये जिह्मा के पीछे से पक धागा 
गुज़ारना चादिये । रक्त स्रावित करने वाली धमनी का शह्ञान 
टोने पर उल्े उठा सकते हें | जिह्ा की ' वैस्क्युलर' पृष्ठ से 
यदि रक्त केवल रिन द्वी रद्दा हो तो पिचु के टुकड़े से रोका 
जा सकता है। इस के लिये पिचु को पृष्ठ पर अ्रगुलियों से 
कुछु समय तक+ दबाये रखन। चाहिये । 


जलौकादंश। | 
प्रायः कष्टदायक होता है। यदि रक्त शीतोपचार पवं दबाव 
से न रुके तो प्रत्यक्ष त्रण को रजतनीत्रत की शलाका से 
स्पश करना चाहिये। अथवा व्रण के दोनों झ्ोष्ठ समीप ला 


छेदयेस्मणडलाप्रेण जिह्वोपरि तु संस्थिताम्‌ ॥ 
नोत्कृ्ट चेय हीन॑ च प्रिभाग छेदयेद्‌ मिषक्‌ । 
अत्यादानात्ख॒वेद्रक़ तम्निमित्त स्रियेत च॑ ॥ 

कै आगुल्यप्रेय चा पीडिग्रेत्‌ | 

| दुंशतोदकरण्दूप्रादुभोवै. जानायात्‌ शुद्धम्ियमादत्त इति। 
शुद्धभाददानमपनयेत्‌ । भ्रथ शोयितगन्धेन न मुझेद्‌ मुख- 
मश्या सैन्थवूणेगायकिरेत्‌ । 
शोशितस्प योगायोगानवेक््य जलौकाब्रलास्मधुनाव- 
घट्टयेत्‌ । शीताभिरत्रिश्र परिषणयेत्‌ बर्नात वा बर्थ, कपाय - 
मधुरखिग्ते: शीलैश्च प्रदेहे: प्रादक्षाद । 


शल्य-तंभ्र १४१ 


कर बाल से सी देने याहियें। 
गुदा के शल्यकम के पश्चात्‌ रक्तसाव* | 


शल्यकर्म के पश्चात्‌ होने वाले रक्षस्नावों में यह को 

भयानक है । कारण--रक्त अ्रांतों में एकत्रित दो सकता है, 
पर्व पता लगाने से पूर्व रोगी का पर्य्यात्त रक्त नष्ट हो चुकता 
है। अतः उत्तम है कि इस भाग के शल्यकम फ पश्च:त्‌ प्रथम ४ 
घंटे के लिये गुदा में "ड्रॉनिंग स्यूच” लगा देनी चाहिये। डैलिंग 
बहुत ही थोड़ा रखना चाहिये एवं साथ में 5स्‍्तर को रक्त के 
लिये देखना चाहिये । यदि अब भी रक्तस्नाव हो तो रोगी का 
संज्ञालोप कर के रक्तस्नाव के स्थान को देखना चाहिये । 


रक्तावरोध के उपाय | 


अगुलोी से दबाव। | 

धमनी के रक्त की धारा को रोकने के लिये ठीक स्थान पर 
दुयाव देना ही पथ्योप्त होता है । यदि सम्भव हो तो दबाव 
मांसपेशी के विरुद्ध देते हुए आख्यि के विरुद्ध देना चाहिये। 
यथा “ब्रेीकियल घमनी' के रक्तम्नाव में प्रगशडास्यि के विरुद 
एवं ऊर्वेस्थ धमनी (फ़ीमरल) को दोनों अंगूठो से 'प्यूबिस' के 
विरुद्ध दबाना चाहिये। 'सबकलेवियन धमनी' को (अत्तकास्थि 
के नीचे की ) अक्तकार्थि के ऊपर अंगूठे से प्रथम पशस्ली के 
विरुद्ध दयाना चाहिय' । ' कौमन कैरोटिड आटेरी” को छुठे 
ग्रीवा के कशेरु के बाहुप्रवर्धन ( दान्लयसे प्रोलेस ) के विरुद्ध 
पीड़े एवं आगे की ओर उरःकार्येका मांसपेशी के नीचे, क्रो- 
कोइड कार्टिलेज' के पृष्ठ पर अंगूठे से दबाना चाहिये | 


. # .. प्रवृततरकेयु ल पायुजेषु । कुयोंद विधानं खलु रक़्पैत्तम्‌। 
शस्त्रकमैणि रक्क वा यस्यातीव प्रवतेते ॥ सुश्रत । 
|| झंगुर्यप्रेण वावपदियेत । 


१५२ शल्य-लश्र 


टोर्नकेट* | 

यह कई प्रकार के हैं । परन्तु साधारणतः “पैटिट” का 
काम में आता दहै। कारण -यह कम फिसलता है। इस मे 
आपत्ति केवल यह है कि शिरा के रक़संचार में बाधा उत्पन्न 
करता है | झत लम्बे समय तक नहीं बरत सकते | इस यंत्र 
की कवलिका छोटी होती दे अतः धमनी ओर यंत्र की पद्टी 
के बीच में दूसरी १६ इश्चव चोड़ी कचालिका बना कर रख देना 
चाहिये। उत्तम यद दे कि 'स्क्र' को अग के दूसरी ओर कसें। 
परन्तु “पोप्तीटीयल” घमनी को अवस्था में सीधा घुटने ८ 
ऊपर लगाया जाता है। 'फ़ीमरल आर्टरी' पर इस को इतने ऊचे 
लगाना जहां पर अंगुली या अन्य 'टो्नीकेट' लगाये जा सकते हैं, 
असम्भव है। और नाहीं उस अवयव भें काम ला सकते हैं 
जहां दो मुख्य धमनी हों । 

शिशुवों की अवस्था में “पल्नास्टिक बैगडेज” के कुछ 
चक्कर दी ऐसी अवस्था में पय्योप्त द्ोते हैं। और युवाओं में 
चौड़े पट्टे वाले रबर के 'यूनीवर्लिटी हौस्पिटल टौर्नीक्चैट” 
अन्य रबर की रास्सियों से उत्तम दे । 

एस्मा्स विधि | 

नीचे से ऊपर की ओर मज़बूत एलास्टिक पट्टी बांधने से 
तीव से तीव्र रक्तल्लाव रोका जा सकता है । अंगुली या अंगूठे 
से ले कर शल्यकम के स्थान से कुछ ऊपर तक अंग को 
खपेट दिया जाता दै । इस प्रकार अंग रक्तराहित एवं पीला 
हो जाता है। अंग या सन्धि में पूय के सश्चित होने पर एला- 


ड़ यथोक्ै: अ्शवन्धन व॒ब्ये; गा बध्नीयात्‌ । 
अथ उध्य प्रणवन्धनदन्याण्युपदेक्यामः । क्षौमकार्पांसा- 
विकदुकूलकौशेयपत्रो एचीनपदचर्मान्तवेर्कत्ष... ... ... ..- 
लताविदुक्करण्जुतूल ...... --संतानिकाल्लौद्दानि इति तेषां 
व्याथिं काल चावेक्योपयोग: । 


शल्य-तत्र शैशरे 


स्टिक पट्टी लगाना भयानक है | कारण--दबाब से दिद्वाधि 
की दीवार फट कर पूय तन्तुयों में फैल जायेगी । यही बात 
अवबुद आदि की अवस्था में भी है । यदि टोर्नकिट लगाने से 
पूथवे अग को ऊेचा कर दिया जाये तो एलाध्टिक पट्टी लगाने 
की बहुत कम आवश्यकता होती है। कारण--इस से अंग 
में रक्त कम हो जाता है । 


शल्यकर्म करने के लिये शझ्ाग में रक्तसंचार को रोका 
जाता है परन्तु वत्तेमान काल में चिकित्सकों की सम्मति इस 
के पत्त में नहीं हे । कारण-लम्बे शल्यकमे भें रक्तल्लाव को 
रोकने के लिये लगाये गये टोर्नीकेट जब दृटाते हैं तो पैरे- 
लाइज्ड रक्तवादिनियों से रक्तज्नाव एकदम स्वतन्त्र रूप में 
बदने लगता है | जिस से कि स्थानीय वाहिनियां वण में फैल 
जाती हैं और व्रणु के रोहण में बाधक हो जाती हैं । अतः यह 
विधि छोटे शल्यकर्मों में यथा अगच्छेद आदि में उत्तम है | 

चित्र नं० १२ 





रूमाल भर '(स्‍्टिक” का टोनॉक्वैट 
इस में बिन्दुलाओ्िछित रेखा पेड की निर्देशेक है । 
अगच्छेद की अवस्था में मुख्य धमनी को प्रथम ही बांध 
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देना चादिये। पर्व सहायक को और धमनियों के बांधने को 
तय्यार रहना चौंदिये | अंगुली आदि की अवस्था में 'इणिडया 
रबर का छुन्ला' अथवा छुतरी में डालने का छुल्ला काम में 
लाया जा सकता है। अंगुली को लपेट कर रक्त रहित किया 
जा सकता है। 

तात्कालिक विकित्सा के लिये रमाल से भी 'टोनीकिट' 
का काम लिया जा सकता है | इस के लिये रूमाल के अंग 
के चारों ओर खूब दृढ़ता से बांधकर पेंट देना चादिये । 
ऐंटन के लिये लकड़ी भी काम में लाई जा सकती है (चित्र नं० १२)। 
इससे दयाव कम रहेगा। यदि लकड़ी न रखनी दो तो इस को 
बणु के ऊपर और नीचे दोनों ओर बांध देना चाहिये। 


“नम्बर दसप्दआा 


नवां प्रकरण । 
मृत्र एवं उत्पादक संस्थान सम्बन्धी विकार । 
प्र ते मिनाग्रि मेहन वन्र वेशन्त्या इय । 
एवा ते मूत्र मुय्यतां बहियोलिति स्वेकम्‌ ॥ अभवेयेद, 
मूत्राधात* ( रिटेन्शन ्रोफ्‌ यूरिन ) | 
मुत्राशय का शनेः विस्तार प्रायः ददे रहित दोता है । 
परन्तु सदसा विस्तार का होना प्रायः दद युक्त होता है । 
ऐसी अवस्था में आवश्यक दोता है कि यथासस्मव मृत्र शीघ्र 
निकाला जाये । कईयो में यह काये मुत्रणलाका के द्वारा 
सुगमता से किया जा सकता दै। भोर करयों में बाधा का 
स्वभाव इस काये को कठिन बना देता दै। मूत्र को निकालने 
से पूवे मूत्नाधात के मुख्य कारणों का विचार करने के साथ 
रोगी का इतिवृत्त भी सुन लेना चादिये । तीम्र दुःखदायी 
लक्षणों के शान्त होने पर रोगी की क्रमशः परीक्षा करनी 
चाहिये | 
मुज्मागे में कहीं भी रुकावट होने से मृत्नाधात उत्पन्न हो 
सकता है। यथा-- 
[१] मूत्राशय की ग्रीवा में--जो कि 'इन्ट्रावैशिकलर अ- 
बुंद' के कारण या मूत्राशय में रक्त भरने से अथया गर्भाशय 


अनन्त आओ हज नम कि 


*  जायस्ते कुपितैः दोयै: मूत्राघातास्त्रयोदश । 
प्रायो मूत्रविधाताधे ते 
दस्तो वाप्यथ नास्षे था मणी या यस्य देहिन: । 
मृत्ने प्रवृत्ते सज्जेत सरक् वा प्रवाहत: ॥ 
स्तव॒स्छुनै.शनेरटर्प सरुज वाप्थ नीरुजम । 
विगुद्यानिद्धजों ज्याधिः मूत्रोत्संग इति स्कृत: ॥ 
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के अंश से (वशेषत: गर्भावस्था में ) या वस्ति के अबुद के 
कारण दबाव होने से-- 

(२) मूत्र मागे के अप्ठीला भाग में--अषप्ठीला ग्रन्थि के बढ़ने 
से, वृद्धावस्था के परिवत्तेनों से, घातक ( मैलिग्नैन्ट ) रोग 
से, अश्मरी या शकरा अथवा विद्रधि के बनने से-- 

(३) मृत्र मार्ग के कला ( मैम्ब्रेनस ) भाग में - 'स्टिक्चर' 
बनने से (चाहे शोथजन्य हो या आधातजन्य ), विद्वथि के 
यनने से-- 

(४) बाह्य छिद्र में--छिद्र के अन्दर उपदंश (शेकर) होने से- 

(४) मूत्र मार्ग के किसी भाग में-शुक्राश्मरी या अन्य शल्य 

फंसने से । 

मुन्नाधात रूकावट न उत्पन्न करने वाले कारणों में से भी दो 
सकता है । यथा--टेब्स' 'डौसेलिस', योपषितापरुमार, 
'कौडा इक्षिना' के कटाव से. 'रिफ्लैक्स इनद्विविशन' (तीव औप- 
सर्मिकमेदद, शल्य कमे के पश्चात्‌ ) । 

ओपसागेक मेदजन्य ( गोनोरिया ) बाधा में (स्ट्किचर) 
ओर वृद्धावस्था जन्य अष्ठोला ग्रान्थि की वृद्धि में यह रोग 
चिरकालीन एवं शने: वृद्धि करता है। और जब उपद्रव जन्य 
शोथ या 'वेस्क्युलर इनगौज॑मैन्ट' ( जो कि अति व्यायाम या 
काटी पर देर तक बैठने से द्वोता ह ) तीव मूत्राधात को 
उत्पन्न कर सकती दे । 

अतः आवश्यक है कि रोगी का पूर्व इतिहास भली प्रकार 
जान लिया जाये । जिस से यह निश्चय किया जा सके कि 
मृत्र के प्रवादण में किस प्रकार की बाघा दे। भूत्र प्रवाहण 
द्वोता द्वी नहीं या मूत्र की घारा घट गई दे, ( यथा बाधा की 
अवस्था में ), अथवा प्रवादरण बहुत वार करना पड़ता दे. विशे- 
षतः रात्रि को (जो के अष्ठोला की वृद्धि का खूचक हे ), या 
कोई स्लाव एक दम या बड़ी मात्रा में द्वोता है (जो कि मूत्रमागे 
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के तीव शोथ का सूचक दे ) । परन्तु यदि बाधा और स्युककों- 
यड अवस्था दे तो यह चिरकालीन शोथ के कारण होता है। रोगी 
की झायु, उपदेश या ओपसार्गेक मेह का इतिवृत्त, आधात का 
इतिदास अवश्य जानना चाहिये | 

काष्ठ फी परीक्षा में भरा मूत्राशय अबुद का भ्रम करा 
सकता दे। परन्तु मृत्राशय के ऊपर के किनारे को स्पश पवे 
टकोर ( परफशन ) से पड्चिचान सकते हैं | विटप में सृत्राशय 
की ऊंचाई पूर्वेच्त्ति चिरकालीन बाधा के विस्तार का श्लान 
करा सकती है। यदि बाधा कुछ महीनों से द्वो तो मूत्राशय 
की सग्यय योग्यता (केपेसिटी) बात के अनुसार बढ़ जायेगी। 
इस का ऊपर का किनारा नामि तक आ सकता दै। मूजमागे 
के बाह्य छिद्र स आनेवाले स्लाव ओर रक्त की ओर भी ध्यान 
देना चाहिय । रक्त सूत्रशय की स्लेष्मकला के विदीण होने 
से--जो कि प्रथम किसी शख के प्रवेश करने म॑ वबिदीणे दो 
गई है--या अषप्ठीला के 'वैस्क्युलर इनगौज॑मैन्ट' के कारण 
आ सकता दे । 

कई बार मूञमाग के नीचे की विद्राधि ( पेरीयूरीधल 
ऐेबसिस ) और 'स्ट्क्चर' जो कि 'फाइन्नोसिस' से मिला हे, 
स्पश दो जाता है | अतः मूत्रमाग को बाहर से भी सीवन 
तक देखना चाहिये । अप्ठीला एवं मूत्राशय के आधार की 
परीक्षा भी भूलनी ।नहीं चाहिये। चिकनी एवं समानवृद्धि, 
वृद्धावस्था-जन्य या चिरकालीनशोथ-जन्य अप्ठी लावृद्धि का 
सूचक है | अनियमित पर्व कठोर भ्रष्ठीला-बाद्धि घातक रोग 
का ( मैलिग्रैन्ट डिज़ीज़ ), और नमे या बहुत अधिक कठोर 
शोथ विद्रधि के बनने का सूचक दे । यह स्मरण रखना 
चादिये कि ग्रन्थि के आकार में बढ़नेवाली म्दुता का अभाव 
“इन्टावैलीकल इनलाजेमैन्ट'' का असचक नहीं हो सकता। सब 
अथस्थाओं में कृमियों के ( टेष्स ) लक्षणों के लिये मध्यवर्तति 
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बातसंस्थान की परीक्षा करनी चादिये। 
रिटेन्शन विद श्रोवरफ्लो# | 

अवरोध की कई अवस्याओं में अब मृत्र, मृत्राशय के फैल 
जाने से इस अवस्था में आजाता है फि स्वतंत्र रुप से 
( इनवौलन्टरी ) बद्दने लगे तो यद्द अवस्था उत्पन्न होती है । 
मृत्र या तो लगातार धारा के रुप में बहता है या थोड़ी २ 
मात्रा में ठदर२ कर झआाता है । विद्यार्थी कई बार इस को 
ध्दू इन्कन्टीनैन्स” की अवस्था समझ लेता है विशेषतः जब 
मृत्राशय खाली हो । मृत्र यदि बूंद २ कर के आता हो तो 
कोष्ठ की परीक्षा करनी भूलना नहीं चाहिये । 

मृत्राशय की शोथ मृत्रावरोध का पृववार्ति कारण हो 
सकता है। ऐसी अवस्था में सब उपकरण ( औज़ार ) बड़ी 
साधधानी से काम में लाने चादियें। जिसले कि कोई कीटाखु 
प्रविष्ठ न दो सके । ओर ज्ञब मृत्र के लिये शलाका लगाई 
जाये तो शिश्न ओर शलाका को चारों ओर खत स्वच्छ ड्रैलिंग 
से घेर देना चाहिये | एवं मृत्र भी स्वच्छ शीशी में एकत्रित 
करना चाहिये । 

शलाका को बांधना। 

इस के लिये कई विधियां प्रचलित हैं । इस में “गम 
प्लास्टिक कैथेटर” काम में लाना चाहिये | फीते को इस के 
साथ "क्लोव दिच+*' के द्वारा जोड़ देना चाहिये । 

प्रथम विधि | 
एक कम चौड़ा फीता १२ इश्च के लगभग लम्बा लेकर 
मृत्रशलाका के दोनों छुल्लों में से गुज़ार लेना चाहिये । दोनों 
*+. थिर घारयतो मूत्र त्वरया न प्रवतोते। 
मेहमानस्य मन्द वा मुत्नातीतः स उच्यते ॥ 

+ क्वोवहिच--के लिये देखिये सस्धिक्नश | 
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सिरों को शिश्न के पाश्वों में नीचे की ओर लाना चांडिये। 
फिर अप्र चरम को अच्छी प्रकार आगे करके १६६च चौड़ी चिप- 
कने घाली पट्टी के टुकड़े को ( स्ट्रैपिंग ) मणि ( ग्लान्स ) के 
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मृत्र शलाका को बांधने की विधि । 
पीछे शिश्न पर तीन या चार वार घुमा देना चाहिये | इस 
विधि की सफलता त्वचा के आगे रखने पर दी निर्भर है । 
अम्यथा शलाका दिल जायेगी । 


द्वितीय विधि। 
अस्थि या रबर का है 3 छक्का शिश्न पर चढ़ाकर जड़ 
तक पहुंचा देना चादिये । ओर फिर इस को वहां वंत्षण की 
पट्टी के साथ बांध कर स्थिर कर देना चादिये | और प्रथम 
विधि की भांति फीते के द्वारा उस छुल्ले से शलाका के दोनों 
पाश्ववर्सी छल्लों को बांध देना चादिये (चित्र नं० १४)। बारह घराटे 


के बाद यह शलाका निकाल कर इस से कुछ बड़ी शलाका डाल 
चाहिये | 


ग्रायः दढ़ अवरोध की अवस्था में शलाका डालने के 
प्रथम प्रयास में अशुद्ध मारे बन जाता दै। यदि कोई भी छोट! 
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या बड़ा शञ्र न जा सके तो 'फिलीफौर्म बूजी' प्रथिष्ट करनी 

चादिये। जिस से अशुद्ध मार्ग रोका जा सकेगा। और फिर 

दूसरी ' फिलीफोर्म बूजी ” अवरोध में से गुजारनी चाहिये । 

इस को वहीं बांध देना चाहिये | और पहली को खींच लेना 

चाहिये | मुञ्र इस के पाश्मे में से नहीं जायेगा । कुछ समय 

के पश्चात्‌ इस को मुञशलाका + से बदल देना चं।हिये। 
चित्र नं० १४ 


रु हि 4 
हन्‍ #“'ु :्् 


छत्र शलाका को बांधने की विधि । 
अश्मरी के कारण मृत्राघुत | 
प्रायः शिशवों में होता | है । इस के लिये शिश्ष॒ को पीठ 
के भार लेटाना चाहिये या प्रवाहण के समय में घुटने 
भूमि पर टेककर कटि को ऊंचा रखना ( नी-एल्बो अवस्था ) 


+$ मूत्रशल्ञाका--मूत्नमाग विशोधनार्थ एक मालतीपुष्प इन्साग्रप्रमार 
परिमरण्दत्षमिति । 
| (क) अश्मरीषु तु तत्पूर्वे सूत्रकृरछूमुदाहतम्‌ । 
(ख) पूर्वरूपेणश्मन: कृश्छान्मृत्न सजति मानयः । 
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चादिये। यदि इस से सफलता न मिले तो मूत्रमागे के अचु- 
सार शलाका प्रविष्ट करनी चाहिये | ऐसी अवस्था में अश्मरी 
की यथासम्भय शीघ्र परीक्षा करनी चाहिये। 

एक छोटी पथरी ( शकरा ) मृत्रमागे में फंस सकती है । 
जिस से सम्पूर्ण या अपूर्) मृत्राधात उत्पन्न हो जाता है। प्रायः 
पथरी छिद्र के अन्दर रुकती है । और एक छोटे चम्मच * 
से खींची जा सकती है | यदि और अधिक नीचे द्वो तो मूत्र- 
मांगे का संदेश काम में लाना चाहिये । यदि चिकित्सक को 
इस प्रकार सफलता न मिले तो पथरी को पीछे मूत्राशय में 
घधकेल देना चाहिये । जहां से शल्यकम से निकाली जा 
सकती दै । यदि पथरी मृत्रमाभ में ढढ़ता से फंसी हो तो 
चिकित्सक को चाहिये #ि वद् बिना देर किये इस को तोड़ 
डाले । भन्यथा पथरी मृश्रमाग में त्रण करके अन्य मार्ग से 
मृत्र॒स्नाव का कारण दो जाती है। 

अश्मरी के शल्यकर्म के बाद यदि पथरी मृत्रमाग में 
अपरुद्ध हो जाये तो वहां भी यही विधि काम में लानी चाहिये । 
यदि अवरोध मूत्राशय के समीप दो तो इस को बड़ी ठोस 
शलाका ( बूजी ) से पीछे घकेलने का प्रयत्न करना चाहिये । 


मृत्राधात की चिकित्सा में तीघ मृत्रमागें के शोथ के भय 
से यह उत्तम है कि शर्ओों का उपयोग सथ से अन्त में किया 
जाये । रोगी को गरम स्नान देने के साथ मुख द्वारा टिक्चर 
ओपियम की मात्रा देनी चादिये | यदि यद्द विधि व्यर्थ सिद्ध 
हो तो मूत्रमाग को रू: में बने पोटासियम परमैनगनेट के 
घोल से धो देना चादिये | इस के पीछे रबर का बना कैथेटर 


+ (१) यहच्छुया वा मूत्नमार्गगतिपश्नामन्तरासक्ला शुक्राश्मरी शर्करां का 
स्रोतसापहरेत्‌ । एवं चराशक्ये नाढ़ीशखेण बढिशेमाहरेत्‌ । 
(२) भश्मयोहरणे सर्पंफणादद्‌ वक्त्रमप्रतः ॥ 
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मृजमार्ग में प्रविष्ठ करना चादिये | और मूत्र निकाल लेना 
चाहिये | ओर फिर उपरोक्त शक्तिवाले घोल से सृत्नाशय को 
धोकर कुछ द्वव मृत्राशय में छोड़ते हुए शलाका को निकाल 
लेना चादिये | दर्दू अधिक दो तो संहालोप करना चाहिये । 


शल्यकमे के पश्चात्‌ विशषतः सीवन के समीप की अय- 
स्था में मृश्रप्रवादइण की कठिनता का ध्यान रखना चाहिये । 
इन झअवस्थाओं में भी जब तक ओर उपायों से सफलता न मिले 
शलाका नहीं डालनी चादिये। यदि कोई बाधा न द्वो तो मल- 
त्याग करते हुए मृत्राशयओवा की कपाटी गुद्वस्ति के द्वारा 
खोली जा सकती है | दूसरा उप|य-मृश्रमार में 'स्टर लाइज्ड 
गरम ग्लैसरीन' (एक ड्राम) उत्तर + वरित द्वारा देनी उत्तम है। 
जिस को कि शने: शने: मदन से मूत्राशय की ओर पिलापन करना 
चाहिये। यदि अवरोध इन्ट्रा वैसिकल ट्यमर' के कारण 
अथवा याघा ( औव्स्ट्क्शन। ) उत्पन्न करने याले कारण से न 
हो तो मृत्र शलाका से दृटदाया जा सकता है | परन्तु यदि 
मृत्नाशय जमे हुए रक्त से भरा दो तो बड़े चिकित्सक को 
बुलाना चाहिये । 


कान... ऑिनशनिननननननम नल अं कक “खान कील ली नननान। करी। उमा कलननाााप- कक क्वानाना न्ज सम्म-_-- मना 


+ मूश्राघाते मूत्रदोषे शुक्रदोषेपश्मरी प्रणे । 


००००००० ०० 'वस्तिरप्युत्तरो हितः ॥ 
अम्यंजनख्रेइनिरूह वस्तिस्वेदोप नाहो त्तरगस्तिसेकान्‌ । 
सेकावशाहा ४ शिशिराः प्रदेष्ठ: "९९ ००००००० हु 


| (१) मूत्नस्य वेगेडईमिहते तदुद्ावरत्तह्तुकः । 
अपानः कुपितो वायुरुदरं पूरयेद्‌ भ्शम्‌ ॥ 
नामेरधसस्‍्तादाघ्मान जनयेतीव्रवेदनाम्‌ । 
तम्मृश्रंजटर विधात्‌ गुद्वस्तिनिरोधजम ॥ 
(२) भम्तः वस्विमुखे वृत्तः स्थिरोपत्प: सइसा भवेत्‌। 
अश्मरी तुल्यस्व[प्रान्थिः मुन्नप्रन्थि: स उच्यते ॥ 
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घुद्धावस्था-जन्य अष्ठीलाग्रन्थि के बढ़ने से या रचना के 
अथवा शिराओं के बढ़ने के कारण अनुरोध हो तो निम्ध दो 
बाते ध्यान में रखर्न; चाहियें। 

(१) मृत्र शलाका को प्ररिष्ट करने में बड़ी कठिनता होती है 

(२) यदि यह कठिनता ज्ञीत ली जाये तो भी मृत्र को 
थोड़ा २ निकालना चाहिये । 

वृद्धावस्था में बढ़ी डुई भष्ठीला में मृत्रशलाका को प्रविष्ट 
करने की कठिनता मृत्रमाग की द्वार की विरुद्ध क्रिया के 
कारण ही नहीं. अपितु लम्धाई के बढ़ने के कारण भी द्वोती 
है। इस लिये आवश्यक दे कि एक विशेष प्रकार की लम्बी 
मृत्रशलाका काम में लाई जाये, जो आगे से मुडी दो अथवा 
किनारे पर दो मोड़ वाली दे। | इन को क्रमशः एक वार मुड़ी 
( कूड़े ) ओर दो स्थान पर मुड़ी ( बाई कूड्े ) कद्दा जाता दे । 
इन में सब से लम्बी काम में लानी चाहिये जा कि मृत्रमागे 
में जा सके । थोड़े दी दशाव से प्रथम एक पाश्वे में घुमाकर 
और फिर दूसरे पाश्य में घुमाने पर सुगमता से मृत्रशलाका 
मूजाशय में प्रविष्ठ कर सकते दें । दबाव पव॑ं अन्य लक्षणों 
को कम करने के लिये मृत्र की पयोघ्त मात्रा ( २० औन्‍्स ) 
निकाल लेनी चादिये। ओर फिर शलाका भी बाहर कर 
लेनी चाहिये।| चार या छः घरटे के पश्चात्‌ यदि रोगी पुनः 
मूत्र की इच्छा करे पु प्रवादश न कर सके तो फिर शल्लाका 
से निकाल लगना चादिये। 

यदि अवरोध स्ट्क्चर के कारण हो और छोटे आकार 
की शलाका को सफलता से न गुजार सकें तो बड़ा गम पला- 
स्टिक कैथेटर' ( ने० १६ का फ्रांस का, ने० ८ का इंगालिश ) 
सब से प्रथम प्रविष्ठ करना चाहिये । खूकि शस्त्र के द्वारा 
मांध पेशियों में आकुशन होकर भअवराध [ 
स्टिक्चर ] दो सकता है । चिकन लम्ब कै धटर पर दिया गया 
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थोड़ा सा दबाव इन आंकुआनें को जीत सकता है । इस से 
जब कैथेंटर ' ओगेनिक स्ट्क्चिर * पर पहुंचगा तो मागे 
रुक जायेगा। इस से अवरोध का स्थान जाना जा सकता 
है। इस के पश्चात्‌ उत्तरोत्तर घटते क्रम से # शलाका प्रविष् 
करते जाना चादिये | जब तक कि कोई पक शलाका अवब- 
रोघ के पार न कर जाये । परन्तु प्रत्येक समय अनुचित 
द्वाव से बचाना चादिये | यदि अ्रवरोध बहुत ही छोटी 
शलाका से पर हुआ हो तो शलाका स बांध दना चाहिये । 
और मृत्र को टपकने देना चाहिये । 
स्टरलाइजशन ओफ केथेटर | 

रबर या धातु के 'केथेटर' ओर “बूजी' सब उथालकर 
शुद्ध करने च/द्दिय । परन्तु ' गम एलास्टिक कैथेटर ' उबाले 
नहीं जा सकते | इसलिये उन को फौभलिन' के वाष्प से शुद्ध 
करना चादिये । 'फौमेंलिन' के बाष्प कैथेटर को नष्ट नहीं करते 
परन्तु स्लेष्मकला के लिये विक्षोभक हैं । अतः कैथेटर या 
बूजी को प्रयोग करने से पूषे गरम स्टरलाइजड पानी से 
अवश्य थो लेना चादिये। 'गम एलास्टिक' शस्त्र कई बार 
रू7 में बने मकेरी परक्तोराइड के घोल में रखने से शुद्ध किये 
जाते हैं | परन्तु यद् विधि असंतोषज१क है। कारण-शख््म 
इस घोल में तैरते रद्दते हैं ओर द्वव छिद्र तक नहीं हक चता 
यदि फौमेंलीन के बाष्पों का प्रथन्ध न|हो सके तो कं ] 


8 
# (९) निरुद्ध प्रकशे नाढ़ीं क्लोहीमुभयतों मुखीम। 
दावों वा जतुकूतां घृताभ्यक्रां अनेशयेस्‌ ॥ 
व्यहात्यद्ात्स्यूल्नतरां सम्यड् नाढ़ीं प्रवेशयेत्‌ । 
श्षोत्ों विवधेयेदेवम'*' “'**' * - *॥ 
(३) भूत्रे विबद्धे कर्पूरसू्ण किंगे प्रवेशयेत्‌ । 
कृष्माणढकरसो दापि पेय सच्तीरशकेरा । 
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को कम से कम पक प्रितद तक उबालता चाहिये। और 
फिर परक्रोराईड औफ़ मर्करी के घोल में रखना चाहिये। 
यह घोल भी स्लेष्मकला के लिये वित्तोभमरू है | अत. यदि 
प्रयोग करने से पूर्वे स्वच्छ पानी या 'बोरिकलोशन' से धोया 
न जाये तो मृत्रमाग की शोथ उत्पन्न हो सक्षती है । प्रयोग 
करने के पश्चात्‌ उन को पानी से धो देना चादिये । उन को 
टूटी ( टैप ) के नीचे पकड़ना चाहिये । जिस से यदि छिद्र 
अमे रक्त स बन्द होगा तो वद खुल जायेगा। उन को कोमल 
अगोदे से साफ़ कर के पूर रूप से परीक्षा करनी चाहिये। 
यदि किसी 'गम एलास्टिक' शस्त्र में चीर आ गई हो या खुर- 
द्रा पृष्ठ द्वो गया दा तो वह हिष्फल दे । 

रयर या 'गमपलास्टिक' ओज़ारों को सुरक्षित रखने के 
लिये उन को फौर्मेलीन के बाष्प में या उत्तम मिट्टी के तेल के 
बाष्प मे रखना चाहिये । 

यंत्रों का प्रविष्ट करना । 

रोगी को पीठ के भार लेटाना चाद्विथ । उस को टांगें 
पृथक २ खुली द्वोनी चाहिये ! सिर के नीचे सहारा देना 
चाहिये । अग्र चम्रि को दृदकर मणि और छिद्र को पूर्णतः 
मकरी परक्तोराईंड के घोल से ( :5 में ) धो डालना चादिये। 
पक शुद्ध खच्छ अंगोछा शिश्न के नीच जंघाओं पर फेला 
देना यादहिये। लोद् के बने डायलेटर ( स्टील डायलेटर ) को 
डालने के अतिरिक्त ओर सब अवस्थाओं में चिकित्सक को 
रोगी के दक्षिण पाश्वे में खड़ा दोना च(द्दिये | परन्तु डायलेटर 
डालते समय याम पाशे में खड़ा धोना चादिये। इस से ओऔ- 
ज़ारों को दाक्षिय हाथ से लींचने में सुगमता रद्दती है। प्रत्येक 
यंत्र को प्रथिष्ट करने से पूवे ख्तिग्ध वस्तुओं से चिक्रना कर 
लेना चादिये | इल के लिये सब से उत्तम संतोषज्ञनक स्टर- 
लाईउड ग्लैसरीन या जैतून का तेल ( ओलिव ओऔयल ) 
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अथवा घृत द | परन्तु जब 'सिस्टोस्कोप' चिकना करना हो तो 
रलैसरीन उत्तम है। मूत्रमार्ग में चिकनी भौषध की एक डाम 
मात्रा प्रधिष्ट कर देनी बहुत संतोषजनक धिधि है| यदि बाह्य 
छिद्र यंत्र प्रविष्ठ करने के लिये बहुत छोटा दो तो इस को 
'फ्रीनम' की ओर छेदन कर के बढ़ाना चाहिये । 

धातुनिर्मित बूजी को प्रविष्ट करना ( लिस्टसंसोन्ड )। 

चिकित्सक को चादिये कि पीठ के भार लेटे हुवे रोगी के 
वामपाश»्वे में खड़ा हो कर, शिश्न को धीरे से सीधा कर के 
वाम वंचक्षण की ओर बायें हाथ से खींचे। औज़ार को अपने 
दक्षिण हाथ में पकड़े जिस से येत्र का सीधा भाग या हत्था 
“पौपदूस लिगमैन्ट” के समानान्तर द्ोता हुआ छिद्र के मुख 
में प्रविष्ठ दो जायेगा । फिर बहुत मामूली दवाव से जो नहीं 
के बराबर है, ओज़ार को अपने ही भार से मृत्रमागे में जहां 
तक फिसल सके फिसलने देना चाहिये। सिरे को मृत्रमारे 

चित्र नं० १४५ | 





नी 


धातु निर्मित बूजी को प्रविष्ट करना ( प्रथमाषस्था-)। 


शल्य-तैज श्द्ड 


की पश्चिमीय दिवार की ओर रखना चादिये। ओज़ार का 
इत्था अपनी निज रेखा में रखना चाहिये। शिश्न को मुड़ाव 

ऊपर जितना खींचा जा सके खींचना चाहिये ॥ अथ यंत्र 
को शनेः शनैः घुमाते हुए भध्यरेखा की ओर खाना चादिये। 
और इतने ही शनैः २ लेटी हुईं स्थिति (दॉरीज़ॉन्टल) से 
उठा कर सीधी (वार्टेकल ) स्थिति में शिश्व को ले आना 
चाहिये । जब यद्द हो जाये तब यंत्र के सिरे को मृश्रमागे की 
छुव के विरुद्ध रख कर यंत्र को अपने भार से नीचे फिसलने 
देना बाहिये । जिस से यद्द त्रिभुजाकार स्नायु तक भा जाये । 


चित्र नं० १६। 





च्स 


घातु निर्मित बूजी को प्राविष्ठ करना [ द्वितीयावस्था |] । 


झब इत्ये को धीरे से दवाना चादिये । और यदि कोई बाधा 
नहीं होगी तो इस का सिरा छेध्कला, एवं अष्ठीला भाग में 
से हो कर मूत्राशय में जा पहुंचेगा | यदि यंत्र सुगमता से 
मृश्रमाग में नहीं जा सका तो बल लगाना व्यर्थ दे। यदि न 
कोई अवरोध हो भौर ना ही अप्ठीला बढ़ी हुई दो तो भोजार 


श्ध्प शल्य-्तेत्र 


के अवरोध का कारण भशुद्ध प्रवेश है। इस के लिये इसे 
थोड़ा सा सींच कर फिर भिन्न दिशा में प्रधिष्ट करना चाहिये। 
प्रविष्ट करने में भूल प्रायः यद्द द्वोती दै कि लिरे के मृत्रमारी 
में पय्यात्त प्रविष्ठ हुए बिना हत्थे को दया दिया जाता है#। 


यूरिध्र॒ल शॉक | 

इस की सम्भावना सदा ध्यान में रखनी आवश्यक है| 
यद्द युवाओं की भपेत्षा वृद्धों में अश्रिक होता दै। एवं प्रथम 
शख्त्र की अ्वश्था में होता है विशेषतः यदि शस्त्र शीत है । यदद 
शुद्ध के मांगे में दोने पर भी या एक दम पीछे दो खकता है । 
रोगी एक दम बेद्दाश हो जाता दे, पुतली फेल जाती है, नाड़ी क्षीण 
एवं छूई नहीं जाती, श्वास में कठिनता आ जाती है । जो कि 
वायु के सदसा बादर करने प९ होत। है। और अन्त में रोगी 
मर जाता दे | इस के लिये कृत्रिम श्वास, उत्तजना के झन्य 

सब उपाय पक दम काये में लाने प्रारम्भ कर देने चादियें । 

मूत्रमागे का या शलाकाजन्य ज्वर | 

यह सदा संक्रमण के कारण होता है । इसकी तीव्रता या 


#  स्वानशोणित चोत्तरवस्तिमिरुपाचरेत्‌ । 
धतुर्देशांगुल्न नेत्रमातुरंगुलसम्मितम्‌ । मालतीपुष्पज॒न्ताग्रच्छित ॥ 
सीरिवृक्षकुषायं तु पुष्पनेश्रेश योजितमस । 
नि्रेदश्मरी दूर रहे हा चयझत ॥ 
वस्तिरुतरसंशस्य विर्धि :। 
निषण्णमाजानुसमे पीठे स्थानाभ्रये समे॥ 
स्वभ्यक्नबस्तिमूद्धोंन तेज्षेनोष्येन मानवम्‌ । 
तल! सम॑ स्थापमित्वा नात्ममस्य प्रहरितस्‌ ॥ 

पूवे शल्लाकयाश्विष्य ततो नेश्रमनस्तरम | 

शनेः शत: धृताभ्यहां निदृष्यात्‌ अंगुलानि पट ॥ 
ततो5वपीडयेद यहिंत शान: नेजे च निहंरत ॥ 


शल्य-तैत्र १६६ 


समय संक्रमण के विष पर निभेर है। रोग का प्रारम्भ कुछ 
घन्टों से ले कर दो या तीन दिन तक दो सकता है । लक्षण 
बदलते रद्दते हैं. परन्तु तापपरिमाण एक या दो अंश बढ़ा 
दोता है। इस के अतिरिक्त सर्दी, कम्पकर्पी, ऊंचा तापपरि- 
माणु आदि लक्षणों के साथ तीघ्र संक्रामक विष के अन्य 
लक्षण भी होते हैं। और वृक्रक से मूत्र बनना बन्द ( सप्रैशन 
ओऔफ़ यूरान ) दो जाता दे । 
एस्पायरेशन ओफ ब्लैडर । 

यदि मूत्रमा्ग के शख्रों से मूत्राधात को हटाना अलम्भव 
हो तो चिकित्सक को चाहिये कि निम्न प्रकार से मृत्राशय 
का वेधन ( टैप ) करे । विटप प्रदेश को बिना गीला किये 
मूंडना चाहिये। कोष्ठ के निचले भाग पर आयोडीन लगा 
देनी चाहिये । फिर तुरन्त मध्यरेखा में (विटप संधि के ऊपर 
( सिम्फिखिल प्यूबिस ) एवं अन्य तन्तुओं में जो कि मुत्नाशय 
के मध्य में है उन पर दो प्रति शतक नोवोकेन लगा कर 
$ इस के लगभग चाकू से त्वचा में ओर त्वचा के निचले 
तन्तुवों में छेदन कर के व्रीदिमुख+ ( ट्रोकार एण्ड कैन्युला )” 
को मृत्राशय में चुभो देना चाहिये । 

ट्ोकार ( प्रीद्िमुख ) के निकालने के साथ ही मूत्र एक 
दम बाहर आयेगा । इस लिये मूत्र प्रवादण को वश में करने 
का यज्ञ करना चादि । अन्यथा दबाव के सदा घटने के 
कारण स्लेष्मकला से रक्तशक्लाव हो सकता है । रोगी को पवे 
रोगी के विस्तर को सूत्र से बचाने के लिये उत्तम है कि 
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$  मूृत्रज स्वेदयित्वा तु वस्मपट्टेन बन्नीयात्‌ । 
सेवन्या: पा श्वेतो5घस्ताद्‌ विध्येदत्रीहिमुखेन तु ॥ 
अथान्र द्विमुसां नाढ़ीं दरवा विस्तावयेद्‌ भिषक्‌ । 
मूत्ननाढीमथोद्र॒त्य स्थगिकावन्धमाचरेत्‌ ॥ 
शुद्धायां रोपय दु्यात्‌* '' "'* '** *8७४४ ७: 7 





जा 


२३० शुल्य-तंत्र 


प्रथिष्ठ करने से पूथष कैन्युला ( द्विद्वारा नलिका+ ) के लिरे पर 
पतली रबर की नली चढ़ा दी जाये । और दोोकार को कैन्यु 
ला में इस नली के पाश्व में से प्रविष्ठ करना चाहिये । दोकार 
को निकालने पर सूत्र को दध छिद्र में से “"स्पैन्सर चैल्स” के 
दारा नियमित कर सकते हें । और नली का दू सरा सिरा शुद्ध 
बोतसत॒ में रख देना चाद्िये । 
पेरीयूराश्रल सप्युरेशन । 
आप्रिम या पश्चिम ( एन्टीरियर या पोस्टीरियर ) मृत्रमागे 
की शोथ के कारण पेरीयूरीथ्रल तन्तु में संक्रमण द। सकता 
है। यह या तो “कूपसे ग्लैन्ड” से आरम्भ होता है या “लिटर 
रलैन्ड'” से आरस्म होता है। यद्द या तो स्थानीय कठोप्ता तक 
ही नियमित रहता दे अथवा विद्रात्रि उत्पन्न करता है, ( पैरी 
अब पएबसिस ) । विद्रात्रि का मृत्रमा् में फटना एक्स्ट्रा 
जैशन औफ़ यूरीन' की अवस्था उत्पन्न कर सकता है। यदि 
विद्रधि अन्तः और बाद्य दोनों ओर फटे तो भगन्दर ( फि- 
स्च्युला ) उत्पन्न करती है। यदि सम्भव द्वो तो इन उपद्रवों 
को यथासम्भव शीघ्र छेदन कर के रोकना चाद्दिये | यदि रोग 
का स्थान शिश्नवर्ति भाग दे तो मृत्रमागे के नीचे धातुनि- 
रत ठोस शलाका डाल कर विद्रात्रि खोल सकते हैं। अथवा 
छोटी और चौड़ी 'यूरीप्रल' नलिका में से छेदन कर सकते हैं। 
सीवन की चिद्राधि पर सौवन पर छेद कर के बादर की 
ओर सोलना चाहिये । प्रायः शोथ बहुत तीब होती दे, जो कि 
शीघ्रता से फेलती हुई कोष्ठ के निचले भाग, अर्डकोष, 
शिश्न, सीबन तक प्रभाव करती है | यद्द तन्तुवों हे पक पृष्ठ 
उत्पन्न कर देती है, मूत्रमाग में वण बना देती है । और अन्त 
में मूत्र का दूसरा रास्ता बना देती है। इस की चिकित्सा वही 
है जो पकस्ट्रावेज़ेशन औफ़ यूरीन की है । 
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+# ... "द्विद्वारा न्तिका पिच्छुनशिका वा स्यास्‌ दकोदरे” ॥ वाग्मह, 


शल्य-तंत्र १७१ 


मत्रमाग का विर्दाण होना। 

सीयन पर अआधात लगने से या सीवन के भार गिरने से 
होता है। इस में मूत्रमागे का “बल्यस पोशेन” फटता है। 
अथया बस्तिगुदा के झस्थिभंग के कारण मूश्नमाग की स्लेप्पकला 
का भाग फटता है । 

प्रथम अबस्था में मूत्रमागे से रक्त आता है एवं सीवन पर 
शोथ होती है । द्वितीयावस्था में उतना रक्त नहीं श्राता और 
शोथ गुदा द्वारा अनुभव की जा सकती है | 

रोगी को कद्द देना चाहिये कि मृत्र प्रवाहण न करे । 
अन्यथा एक्स्ट्रावेज़ेशन ओफ़ यूरीन ( अन्य मागे से मृश्न का 
स्रवित होना ) की अवस्था दो जायेगी । शलाका डालने से पूर्व 
बड़े चिकित्सक को अवस्था समभा देनी चादिये। 


एस्क्‍्ट[वेजेशन ओफ यूरीन । 

आाधात से मृशत्रमार्ग के फटने पर या शख्राक्रिया के ज्ञत से, 
विद्रधि के अन्तः फटने से, या पैरीयूरीथ्रल संक्रमण के कारण 
मृत्रमाग में वण होने से या स्टिक्चर के पीछे मृत्रझागे में छेद 
होने से (बहुत कम) दोता है । मृत्र “कौत्सफेशिया” के नीचे 
सीवन पर आता है| एवं अएडकोष ओर शिक्ष के 'एरीओलर!' 
तन्तु पर से गुज़रता है । यद्द फैलता जाता ४, और यदि 
चिकित्सा न की जाये तो विटप ओर वंक्षण में मांगे बना 
लेता है। यदि जल्‍दी देख लिया जाये तो फैलाव साधारण 
शोथ की भांति दीखता है। परन्तु कुछ द्वी घंटों में यार सूत्र 
संक्रमित है, तो त्वचा गद्दरी लाल होकर फिर भूरी ( डस्की ) 
हो जायेगी । काले रंग का दूषित पृष्ठ (सल्फ़ ) कई स्थानों 
पर दिखाई देंगे। और छोटे २ नौले दाने कोष्ठ की ओर कुछ 
दूरी तक फैले होंगे । 


रोगी को पेट चाक ( लिथोटॉमी ) की स्थिति में रखकर 


१७२ शुट्य-तैत्र 


फैली हुई सीवन की मध्य रेखा में अगडकोतर ओर शिक्ष के 
एक पाश्य में जहां से मूत्र आता दिखाई देता हो, वहां अच्छा 
बड़ा छुदन करना चादिये | यह छेदन बहुत गददरा नहीं होना 
चाहिये, अपितु मृत्र को 'इनफिल्ट्रेट' करने के लिये ही बनना 
चादिये | जो कि मुत्र की विशेष गन्ध से पहि बना जा सकता 
है | श्रनभ्यस्त चिकित्सक से चर्बी वाले व्यक्तियों के चंक्षण में 
पय्यौप्त छेदन न होने का भय है। मूत्र 'सुपररीफशल फेशिया' 
की गहरी पृष्ठ क नीचे एकत्रित होता दै। अतः इस को स्वतंत्र 
करने के लिय यह आवश्यक दे कि सब चर्बी को दृटाकर 
कोष्ठ पर नंगा कर दिया जाये । 
कोई भी छोटी रक्तबादिनी रक्तस्नाव कर रही हो उसे या 
तो बांध देना चाहिये या मोड़ देना चाहिये | झावश्यक है कि 
रोगी का रक्तस्नाव न होने दिया जाये | यदि इस से भी रक्ता- 
बरोध न द्वो तो छेदन को पिचु से भर देना चाद्िये। सम्पूर्ण 
भाग को स्टरलाइजड बोरिक फोमन्टेशन से ढांप देना चादिये 
इस को प्रत्येक तीत घेटे के अतर से बदलते रहना चादिये | 
यदि सीवन में मूत्र बहुत एकश्रित हो गया हो तो भली 
प्रकार खोल देना चाहिये । जितर ल कि जब मूत्राशय संकु- 
चित हो तो श्रण के द्वारा मूत्र भली प्रकार बाहर दो जाये। 
इस अवस्था में प्रथम अवस्था की भांति मृत्र शलाका डालने 
की कोई आवश्यक्ता नहीं। ओर जब तक भाग अधिक स्वस्थ 
न हो जाये शलाका नहीं डालनी चाहिये । ओर यदि मृन्न 
लगातार प्रवाहित द्वोता दी रहे तो रबर या गम एलास्टिक 
केथेटर बड़ी सावधानी से प्रधिष्ठ कर देना चादहिये। इस 
थेटर के साथ रबर की नली बांध देनी चाहिय, जिस के 
द्वारा मृत्र जन्तूप प्र घोल में पहुंचाया जा सकेगा | नली को 
पानी के भार से दबाये रखना चाहिये । 


यदि इस प्रकार सफलता न मिले तो सीवन पर छेद्न 
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कर के कैथेटर मृत्राशय में प्रविष्ठ करना चाहिये । 

इस प्रकार का रोगी सदा गिरी अवम्धा में रद्दता है, अतः 
चिकित्सा के पीछे बहुत सा पोषक भोजन*, कुछ उत्तेजना 
देनी चाहिये। दुगेन्ध को दूर करने के लिये औ"+ शीघ्र रोइण 
के लिये रोगी को प्रतिदिन गरम बोरिक लोशन में नित्य स्नान 
१५ से २० मिनिट तक देना चाहिये। दूषित पृष्ठ काटकर 
नया ड्रैशिंग रख देना चाहिये | 

बच्चों में मूत्रमाग की अश्मरी एवं एरीसिपेलिख के कारण 
इस अवस्था का नील दानों एवं शाथ से श्रम दोजाता है । 


मत्रमाग का प्रच्ञालन! | 
७. वी" 
पक संचायक जिस की योग्यता ४० आस की है उस को 
पक रस्सी और पूली के साथ इस प्रकार बांध देना चाहिये 
(कि इस को रोगी से ६ फीट की ऊंचाई तक ऊंचा कर सके । 
वस्ति के पुष्पनेत्र पर शीशे की एक ढाल होनी चाहिये । 
पोटाखियम परमेनगनेट के 5::7 शक्तिवाले घोल | को १०० फार- 
नाहिट पर गरम कर के संचायक से भर देना चाहिये। रोगी 
को पक प्याला अपने शिक्ष के नौचे पकड़ कर खड़ा दोना 
चाहिये | मृत्रमागे के अग्निम भाग के छिंद्र को पुष्पनंत्र में 
प्रविष्ठ कर के अच्छी प्रकार धो देना चाहिये। ओर फ़िर इस 
को निकाल कर शीशे की ढाल के पीछे नलो को दबामे से 
घोल को नियमित कौ: देना चाहिये | पुष्पनेत्र जब प्रविष्ट 





है उष्णां सघृतां यवागूं पाययेत्‌ उभयकालम । 

“"* *““*मांसानि भच्येद्‌ विधिवन्नर: । 

विशुद्यमनसस्तस्य मांस मांसेन वध्धते ॥ 
|. उद्श्त्य शक्त्य तु उष्णोदकवीण्यामवताय स्वेदयेत्तथादि वस्ति- 
रखूजा न पूयेते। पूर्णेन वा दीरिवृष्षकषायं पुष्पनेश्रेय विदृष्यात्‌ ॥ 
सीरिवृद्कथाय तु पुष्पनेग्रेण योगितम्‌ । 


ब्कुन्--_न 


१७४ शल्य-तंत्र 


किया जायेगा तब छिद्र इस के विरुद्ध दयाव डालेगा | ओर 
द्रव मृजमागें मे जाते समय फैल जायेगा। नेत्र के निऋालने 
पर द्रव दाल में आ जायेगा! वहां से रोगी को पकड़े हुवे 


चित्र नं० (७ 
क्र 





गा की ि 
| 
र्क 
कर । 
मूत्रमार्ग के धोने की बस्ति ओर नेतञ् । 


प्यात्रे में आ जायेगा। पश्चिमीय मूत्रमार्ग को पुनः नेत्र में 
प्रथिष्ठ कर के दृढ़ता से दबाते हुवे थो सकते हैं। रोगी को 
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कहद्द देना चाहिये कि प्रवादण के लिये बल प्रयोग करे । इस 
से मूत्राशय का छिद्र खुल जायेगा । जिस से द्वव मृत्राशय से 
मूश्रमाग में पहुंच जायेगा । पानी की गति चिकित्सक मृश्रमागे 
के नीचे द्वाथ रखकर देख सकता है । इस के अतिरिक्त रोगी 
को के हुआ अनुभव द्वव की गति को बता सकता दे । 
जब रोगी अधिक विस्तार की शिकायत करे या १६ ओऑंस 
पानी जा चुके तो नेत्र निकाल कर रोगी को मून्न प्रवादण के 
लिये कद्दना चाहिये । 


यदि यह देखना दो कि स्लाव किस भाग से आरदा है तो 
इसी उपकरण से काये ले सकते दें। इस में परमैनगनेट के 
स्थान पर स्टरलाइजड बोरिक लोशन भर देना चादिये | रोगी 

कम से कम दो घंटे पूर्व मृत्र प्रवाहण नहीं करने दना 
चाहिये । मूत्रमागे का अप्रिम भाग पूर्व की भांति धोना चाहिये 
द्रवथ को एक “कॉनिकल ग्लास' में एकत्रित करना चादिये। 
इस द्वव में पदिले मृत्रमाग का स्राव ओर 'डेब्रिस' होगी। 
अब रोगी को कद्दना चाहिये कि दूसरी शीशी में मृत्र प्रयादय 
करे। इस में पश्चिमीय मृत्रमाग का स्नाव ओर 'डेम्रिस' दोगी। 
यदि मूत्राशय संक्रान्त होगा ता यद्द द्रव भी अवश्य सेक्रान्त 
दोगा । पश्चिमीय मृत्रमाग को अब धोकर १० ओंख टंकण 
घोल मृत्राशय मे दी छोड़ देना चाहिये | रोगी का अब बिस्तर 
पर 'नी-एल्बो” स्थितिमि रखते हुवे दस्ताने पहन कर अंगुली 
को चिकना कर के गुदा में प्रविष्ठ करना चाहिये | पश्चिमीय 
मूत्रमाग के पृष्ठ पर अप्ठीला भ्रन्थि को मलना चाहिये । 
मृत्राशय के आधार की ओर से गुदा की ओर चोट करनी 
चाहिये | रोगी को अब कद्द देना चादिये कि तीसरी शीशी 
में मृश्र प्रवाहण करे । इस में अष्ठीला का स्राव दोगा जो कि 
मलने से मिला है । इस स्राव की पूय ओर ओपसर्गिक मेदद 
के लिये परीक्षा करनी चादिये। 


१७६ शुल्य-तंत्र 


मूत्राशय का धोना* | 
मूत्ञाशय को ७ या £ नम्बर के फैथेटर से यथासम्भव 
पूखे रूप से खाली कर लेना चाहिये । इस के लिये विटप 
प्रदेश पर धीरे से दबाव भी देना चाहिये । मृत्र का सहसा 
अवरोध मूजाशय की भित्ति के केथेटर की आंख के सम्पर्क 
में आने से हो जाता दे । यदि ऐसा द्वो जाये तो कैथेटर को 
दे इश्च बादर निकाल कर घुमा देना चाहिये । कैथेटर को 
शीश और रबर की तीन फीट लम्बी नत्ती के द्वार/ पीक 
( फनल ) से मिला देना चाहिये । इन को प्रथम द्वी उबाल 
कर शुद्ध कर लेना चाहिये | पीक को विस्तर से दो फीट 
ऊँचा उठाना चादिये जिस से कि द्वव इस में से मृत्राशय में 
पहुंच जाये। मृन्नाशय को खाली करने के लिये पीक बिस्तर 
से नीचे कर देनी चाहिये | वायु का प्रवश रोगी के लिये 
कश्टदायक न द्वो अतः कैथेटर से सम्बन्ध करने से पूर्व नली 
और पीक को पानी से भर देना चाहिये । इस प्रच्षालन के 
लिये योरिकणालिड का पूणे घोल, अथवा क्युनीन सल्फेट 
(२ से १० प्रेन), गन्धकाम्ल दृल्का ( दो बूंद ) पानी (१ भोन्स) 
काम में लाया जाता है। स्को 
सिस्टोस्कोपी । 
सिस्टोस्कोप के दो भाग द्वोते हैं। एक भाग खोखली नली 
. # (१) ऋजी सुख्तोपवेष्ठस्थ पीठे जनुसमे सख्त । 
हष्टे मेढे स्थिते च्जों शने: स्रोतोविशुद्धये ॥ 
सूचमां शक्षाकां प्रणयेत्तयो: शुद्धेइनुसेवनीम ! 
आमेहनान्त नेत्र व निष्क्प गुदवत्ततः ॥ 
पीडिते 5न्तर्गते जेदे के 
वस्तयो5नेन विधिना दक्ात्‌ ग्रींअतुरोपपि या ॥ 
(२) तीरिदृतकषायं सु पुष्पनेश्रेण योजितम्‌ । 
निद्वेरेदेश्मरी वूर्ण रक़ बस्तिग्त तथा ॥ 
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से बना होता है, जिस के एक किनारे पर कपाटी द्वोती दै 

और दूसरे किनारे पर लैम्प। दूसरा मध्यवत्ती भाग-इस 

में ताल ( लैनस ) होता है। सिस्टोस्कोप को शुद्ध करने के 

लिये सब से उत्तम वस्तु फोर्मेलीन के बाष्प हैं । अन्यथा प्रत्येक 

भाग को पृथक्‌ २ काबोलिक लोशन में ( 4; में ) रखने से शुद्ध 

किया जा सकता है। आंख का सिरा द्रव से छूआ नहीं जाना 
चित्र न॑० १८। 





सिस्टोस्कोप ! 


चाहिये | उपयोग करने से पूवे दोनों भागों को स्टरलाइजड 
पानी के मतेबान में से गुज़ार लेना चादिये। प्रकाश के लिये 
चार बोल्ट की विद्युत्‌ धारा पय्योप्त है। प्रयोग करने से पूर्व 
विद्यत्‌ धारा एवं लैम्प की परीक्षा कर लेनी चाहिये । रोगी 
को पीठ के भार लेटाकर टांगों को चोड़ा कर के वंक्तण और 
शिक्ष को पूर्णतः साफ करना चाहिये । मूत्रमाभ में चार 
प्रतिशतक नॉवोकेन भर ३० बूंद प्रविष्ठ करनी चाहिये। तद्‌- 
ननन्‍्तर सिस्टोस्कोप के खोखले भाग को स्टरलाइदडड ग्लेसरीन 
से चिकना कर के मूत्राशय में प्रविष्ठ करना चादिये। 
सिस्टोस्कोप का मुड़ा हुआ भाग अष्ठीला एवं कलाघाले मृतन्र 
मार्य में सुगमता से नहीं जायेगा। इसक लिये यदि लिस्टो- 
स्कोप को सीधे लम्ब अत्त (वर्टीकख ) में प्रविष्ट कर के, 
इस के बाह्य प्रान्त को टांगों के बीच में आधिक २ दबात 


श्ष्द शल्य-तंत्र 


जायें, जिस से कि यद्द लेटी हुई अवस्था ( हौरीज़न्टल ) को 
भी पार कर जाये, तब यदि मृत्रमाग स्वस्थ दोगा तो बहुत 
कम कठिनता दोगी। रोगी के नितम्ब मेज़ पर उठा दने 
चाहियें और पघ्रिकप्रदेश के नीचे रत की थैली रज्न देनी 
चाहये | अब मूत्राशय को खाली करने के लिये कपाटी में से 
नली ((५) का सिस्टोस्कोप भे प्रविष्ट +रना चाहिये। इस नला के 
बाह्य किनारे पर रबर को नलो लगी होनी चाहिये ' और 
फिर बार बार इस को स्टरलाइडड योरिकलोशन से धो 
डालना चादिये । इस घोल को ४ झोन्‍्स वाली धातुनिर्मित 
पिचकारी से प्रविष्ठ करना चाहिये । धोना तब तक जारी 
रखना चाहिये, जब तक कि गिलास में वापिस अधयया हुआ 
द्रव प्रत्षिप्त प्रकाश से साफ़ दिखाई न देने लगे । फिर १० से 
१२ औन्‍न्स बोरिक लोशन मूत्राशय में प्रविष्ठ कर के नल्ली को 
( जो नली सूत्र निकालने के लिये डाली १ई थी ((.)) निकाल कर 
ताल वाली नली (3) डाल देन; चाहिये | ज्यूं दी विद्यत्‌ धारा 
संयुक्त कर दी जायेगी घारा सिस्टोस्कोप में बदने लगेगी। ओर 
यंत्र काम के लिये तेथ्यार हो जायगा। सिस्टोस्कोप की निका- 
लने से पूवे मूत्राशय को खालो कर देना चाहिये । विशेषतः 
यदि रोगी का खंज्लालोप किया गया है । 


मूत्ननालियों ( गवीनियों ) में कह डालने के लिये 
रोगी को ३ घन्टा पू्वे गरम चाय क॑ प्याला पिला देना 
चाहिये। ओर वृक + काये की परीक्षा के लिये निम्न ओष- 
थियों में से कोई एक नितम्ब की मांसपेशी में सूचीवेध से 
देनी चादिये। मेथिलिनब्ल्यू” को १४ बूंद [ ५ प्रतिशतक घोल 
में ]; 'राज़ोॉनिलीन' की १५ बूंद (१,: घोल की)। लिस्टोस्क्रीपी 
के समय 'इन्डिगोकारमीन' की ०-४८ प्रतिशतक घोल की £ 
सी. सी. मात्रा यदि शिरावध द्वारा दे दी जाये तो खस्थ 
अवस्था में ३ से ५ मिनट में मृत्रमाग के छिद्र पर दिल्लाई दे 
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जाती है। जिन शुद्ध बोतलों में मूत्र एकाश्रित किया जा रहा 
उन पर दाक्तिण और वाम वुक का निशान कर देना चाहिये। 
एवं प्रत्येक ६ घन्‍्टे के याद इन को यदल देना चाहिये। कई 
बार कैथेटर सहेष्मकला को विक्षोभित कर के रक्तस्नाव उत्पन्ष 
कर देते हैं, जि से परीक्षा कठिन द्वो जाती है। $थेटर को 
दो घन्टे के बाद निकाल लेना चाहिये । 
यूरिया की पर्रक्षा | 

वृक्क की यूरिया निकालने की शक्कि देखने के लिये मृत्रा- 
शय को खाली कर के १०० सी० सी० पानी में १४ ग्राम 
यूरिया घोल कर मुख से देना चाहिये। और फिर प्रत्येक 
एक घन्टे से तीन घन्टे तक मूत्र को एकत्रित करना चादिये ! 

पायलोग्राफी | 

मूत्रशलाका यंत्र से २०११ सोडियम आयोडाईड के घोल 
का प्रविष्ठ कर के वृक्क की वस्ति का (पेंलविस ) रोडियोआम 
लेना चादिये । इस घोल फो दो सी० सी० वाली 'रिकॉर्ड 
सीरिश्ञ' से तब तक प्रविष्ठ करना चाहिये जब तक रोगी दर्द 
अनुभव न करे। तब द्रव की मात्रा ध्यान में रख कर रोडियो- 
ग्राम लेना चाहिये । 
काये होने के पश्च।त्‌ निकाल कर शलाका निकाल लेनी 
चाहिये । 

बलातकार | 

युवतियां प्रायः औीषधालय में माता पिता या पुलिस द्वारा 
बलात्कार के विपय में लाई जाती दें । चूंकि यद्द विषय अदा 
लत से सम्बन्ध रखता दे अतः चिकित्सक को इस परीक्षा में 
विशेष ध्यान देना चादिये । परीक्षा करने से पूवे आने का 
समय लिख लेना चादिये । कन्या के अन्द्र के ब्ओओं को पृथक्‌ 
कर के बाह्य अंगों को ज्ञात प॒वव॑ आधात के लिय देख कर 
उत्पादक अंगों को परीक्षा भारम्भ करनी चाहिये। भगोष्ठ- 
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का आकार, ज्ञषतवित्तत अवस्था, शोथ प॒व॑ रकितमा आदि 
बातें देखनी चाहियें। योनिच्छद्‌ की अवस्था, योनी पर्व सीवन 
की स्थिति, और स्राव की उपस्थिति देखनी चाहिये । यदि 
यलात्कार तात्कालिक हो तो योनि की ज्छेप्पकला की अखुयी 
छण यंत्र से परीक्षा करनी चाहिये। योनिच्छुद में स 'पिष्पट 
के द्वारा कुछ थोड़ी राशी ले लनी चाहिये । यदि कला फट 
गई दे तो अखुवीक्षण यंत्र से शुक्राणु को ढूंढना चाहिये। जोकि 
सम्मवतः गति में होंगे । 
यदि गवेषणा पुलिस के द्वाथ में दे तो चिकित्सक को 
कोई प्रश्न नहीं पूछुना चादिये | परन्तु यदि सम्बन्ध माता 
पिता से है तो चिकित्सक के लिये आवश्यक है कि वद सब 
कुछ विस्तार से जाने | रागी एवं उस की माता का कथन 
पृथक्‌ २ सुनना चादिय । चिकित्सक को चाहिये कि उस के 
आने की तिथि, उस का कथन, नोट करले । जो कि समय 
पर काम झा सकेंगे * । 


“न्श्श्फ्र्ज दिव्या 


* यह विषय न्यायवैधक ( व्यवहारायुवेंद ) से सम्बन्ध रखता दे 
झतः इस को विस्तार से देखने के लिये न्यायवद्यक्र भर विषत्तश्र 
( मैडिकल जुरिसप्रदैन्स ) देखना उत्तम होगा । 


दसवां प्रकरण । 


ब्यत्यासाद्‌ वा पिरां विध्यंदान्त्रवृद्धिनिवृत्तये | सुभ्रुत. 
कोष्ठ की थवस्थायें-आंत्र वृद्धि आदि । 


कोष्ट की तीव्र 'अबस्थाओं में रोगी का इतिहास सम्यक 
प्रकार ज्ञानकर ददे के स्वभाव पवें आक्रमण के विषय में 
जानना चाहिये | ददे एकदम तीव्र रूप में आरम्भ होता है, 
यथा--आरमाशय या ग्रहणी व्र॒ण के परिस्रावी होने पर; अथवा 
धीरे २ या तेज़ी से दद बढ़ती है. यथा--उपांन्न शोध में 
( प्पेरिडलसाइटिस ); या थोड़ी २ देर के बाद शूल ( कॉलि क- 
पेन ] दोती है, यथा-आअआरंत्रावरो ध-बद्धादर की अवस्था में । 
रोगी जिस स्थाम पर ददे बताता है उस का भी ध्यान रखना 
चाहिये । दद की स्थिति से यदि कुछ सम्बन्ध हो ते। वह भी 
पता लगाना चादिये । 


इन रोगियों में वमन भी हो सकता दे। वमन का प्रवृत्ति- 
समय पवे वमन सिम का स्वभाव जानना चाहिये। आंतों 
की अश्रवस्था में पध, अतिसार, वायु ( अपान वायु ) 
आदि के निर्गेमन के विषय में जानऋारी करनी चादिये । 


रोगी का प्राथमिक इतिवृत्त, प्रथम भाक्रमण का इतिदास 
झपचन--जो कि आमाशय या ग्रदणी केश्रण अथवा पित्ता- 
इमरी का द्योतक है, जानना चादिये | ह्लियों की श्रवस्था में 
मूत्नसंस्थान से सम्बन्धित लक्षण, योनिस्लाव ओर मासिक 
भ्रम्मे की झनियमितता जाननी चाहिये । 
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परीक्षा । 

रोगी की साधारणावस्था जाननी चाहिये । इस के लिये 
नाड़ी, झारृति, जिढा की शुप्कता या गीलापन, रक्तस्नाव, ताप- 
पारमाण एवं श्वास की गति ध्यान में रखनी चाहिये। 

(१) कोष्ठट--विस्दृत है वा नहीं, यदि विरतृत है तो सम्पूर्ण 
देशीय या एकदेशीय आध्यात कोयदु्त उपस्थित है वा नहीं, 
यदि ६ तो तरंगगति दीखती दे वा नहीं, यदि दीखती है तो 
किस दिशा में गति करती है । साथ में यद्द भी देखना आव- 
श्यक दे कि श्वास की गति में कोष्ठ की भित्ति भी भाग लेती 
है वा नहीं । 

कोष्ठ के ऊपर ओर नीचे प्रत्यावा्तित क्रियाओं की परीक्षा 
करनी चादिये। फिर गरम द्वाथों से धीरे २ कोष्ठ को स्पशे 
करना चाहिये | जिस स्थान पर रोगी बदे नहीं बताता उस 
स्थान पर से स्पशे प्रारम्भ करना चादिये | हटका स्पश कोछ की 
पेशियों की कठोरता का दिग्दर्शन करा देगा कि कठोरता 
व्यापक दे या स्थानिक | एवं साथ में यद्द भी पता लग जायेगा 
कि कटठोरता रोग के साथ सम्बन्धित है, स्पशे के साथ 
नहीं । जब रोगी द्वाथ के स्पशे को सहने लगे तो गहरा भी 
दबा सकते हैं । 

परथ्यावरणशोध में द्रव की परीक्षा के लिये टकोर 
( परकशन ) करना + चाहिये | ठोस ध्वनि या वायु की 
ध्वनि ( रैज़ोनैन्स ) एवं यकृत्‌ की ठोरा ध्वनि की उपस्थित 
या अनुपस्थिति भी जाननी चादिये ! 

(२ ) वस्ति की परीक्षा-यद्द परीक्षा या तो गुदा से 
अथवा योनि से या दोनों से की जा सकती है । स्त्रियों को 
अवस्था में योनित्नाव की उपस्थिति या अनुपास्थिति जाननी 


* .. द्वव की परीज्ञा के लिये देखिये चरक (िक्नित्सास्थान में उदर 
रोग अध्याय । 
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आवश्यक है । रोगी के वृत्त की अपेक्षा इस लक्षण का 
अधिक महत्त्व है | 

गुदा की परीक्षा से मल की उपस्थिति या अनुपस्थिति 
जाननी चाहिये | गुदा का 'कारखीनोमा,' 'रेक्टो वैसीकल या 
रैक्टो यूट्राइन पोच' की परीक्षा करनी चादिये। 'रैक्टो यूटा- 
इन पौच' वस्ति की विद्रात्रे के कारण झुदा में फूल सकता 
दै। अथवा पर्थ्यावरण में दूसरा 'कारसीनोमा' दिखाई देता है। 
शिशुओं की अवस्था मे अब्त्रसम्मूच्डन अनुभव किया जा 
सकता दै। 

अंगुलियों के द्वारा योनिपरीज्ञा फरन पर गर्भाशय को 
दूख सकते हैं । 

(३ ) मूत्र--वृक के रोग की सम्भावना में मूत्र को रक्त 
पवे पूय फे लिये देखना चाहिये । ऐसी अवस्था में सूच्म 
दशेक यन्त्र का भी उपयोग करना चाहिये | यहां पर विस्तार 
से सब परीक्षाओं का लिखना कठिन है. परन्तु इन रोगों के 
श्रारम्भ में दो प्रकार के स्वरूप मुख्य होते हैं । यथा -- 

( क ) प्रथम रूप, जिन में कि पर्य्यावरण का शोथ या 
विक्षोम दबाने से तीव्र ददे (एक्यूट टैल्डरनैस) उत्पन्न करता दे, 
जिस के साथ कोप्ठमित्ति की कटठोरता भी मिली हाता है। इस 
के उदादरणु-परिस्रावी, अ.माशय व्रण॒ या तीव्र उपांत्र शोथ दें । 

(सर) जिस में लि के छिंद्र से सम्बन्धित लक्षण 
हों। यथा आन्वावरोध में | 

यह सदा स्मरण रखना चाहिये +#ि बहुत से शारीरिक 
लक्षण जो कि तीव्र कोष्ठ की अवस्था से सम्बन्धित हैं, वे ददे 
के प्रत्यावर्तित लक्षण दोते द्वें--जो कि रोग से उत्पन्न किये गये 
होते हैं । इन को ओषध ( मोरफ़िया ) इस प्रकार से नष्ठ कर 
देती है कि पद्चिचाने भी न जा सकें । इस लिये रोगी को 
मीर्फ़ियः तब तक नहीं देना चाहिये जब तक पूर्ण परीक्षा कर 
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के चिकित्सा का मार्ग स्थिर न कर लिया जाये । 
आंत्रावरोध * | 

यद्द अवस्था या तो याह्मगलावरोध वाली 'आंत्र पृद्धि 
( एक्सटरनल रस्ट्रेंग्युलेटिड द्वार्निया) के कारण द्वोती है, या 
किसी बाधा का परिणाम होती है | जो कि पयावरणगुद्दा में 
आंतों फो रोकती है । यथा-आंत्रसम्मूच्छेन, शोथ जन्य 
या उत्पन्न हुवे बैेन्डूल । अतः आंत्रावरोध की परीक्षा में 
प्रथम बात आंत्रवृद्धि के छिद्र का पर्णक्षण है | जिस 
से कि रोगी को प्रथम या दूसरे समूह में रख सकते दें। 
यदि आन्त्रवृद्धि स्ट्रेंग्युलेटिड' है तो नहीं हटाई जा सकती । 
स्रांसने पर तरंग का अनुभव नहीं द्योता। 'पस्टेग्युलेशन' के 
प्रारम्भ में यह झावश्यक नहीं कि आन्जवृद्धि में दद दो ! 
परन्तु साधारणुतः रोगी नाभि पर ददे की शिक्रायत करता 
दै। प्रारम्भ वमन से भी हो सकता है। पूर्ररूप में मलबन्ध, 
अपानवायु का न आना निश्चित रूप में रहता है । प्रथम १२ 
या १७ घरों के अन्दर भी काई विशेष परिवत्तेन नहीं दोता | 
इस के पीछे कोष्ठ का फैलाव आरम्म दोता है । वमन पित्त 
से आरम्भ होऋर भयंकर होती जाती है । रोगी में शीतमूच्दो 
( कोलैप्स ) के लक्षण दीखने लगते हैं । 

यद्द स्मरण रखना चादिये कि 'एक्सटरनल स्ट्रैंग्युलेटिड 
दर्निया' की प्रथमावस्था में 'हर्नियल से! के स्थानीय शारीरिक 
लक्षण कोष्ठ एव आंत्रों के छिद्गावरोध के साधारण लक्षणों पर 
निर्भर होते हें । 
_ इस सिद्धान्त से यदि आलत्र के किसी भाग का ( लूप ) 


बन ननग-स2स्‍2.>.. -.+. "3-० व्मन>न्‍»भ 


+.. £ शस्पांत्रम॑न्नेस्पलेपिभिवों, वाज्ञाश्मभिवों पिदित यथावत । 
संचीयते तम्य मत्ञ! सदोषः क्रमेण नाव्यामिव संकरो हि ॥ 
निरुध्यते चारय गुदे पुरीप निरेति कृष्छादपि चात्पमत्पम्‌ | 
इज्ाभिमध्ये परिवृद्धमेति बद्धोदरं विदृंकसमानगन्धि ॥ 
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पयांवरण गुदा में बन्धन ( बैन्ड ) के द्वारा गलावरोध ( स्टैं- 
ग्युलेशन ) दो जाये तो फैलाब और लगातार बमन मुख्य 
लक्षण दोते हैं । परन्तु इन का अभाव इस रोग के अभाव 
को लि नहीं करता। मुख्य लक्षण-पूर्ण मलबन्ध का द्योना, 
अपानवायु का न आना, ओर कोर्ट में दर्द दोना, हैं । 

'पुकस्टरनल स्टेग्युलोटिड हॉर्निया' की भांति और भी भव- 
स्थायें हैं जो कि ऐसे दी अवस्थायें उत्पन्न कर देती हैं। यथा 
आंध्र मिक्ली ( ओमैन्टम ) के भाग का गलावरोध, येलो में 
शोथयुक्त उपांत्र, अपूर्ण उतरे हुए अणड का विदाणी होना हैं । 
इस में अवरोध के लक्षणों का अभाव होता दे परन्तु 'स्ट्रैग्यु- 
लेटिड हर्निया' के साथ विशेष रूप से मिलता है । इन की 
परीक्षा करनी असम्भव सी दो जाती है । 

वैक्नण की सजी ग्रान्थियां कई बार पद्दिचान को कठिन 
बना देती हैं। विशेषतः यदि इन का “फ़ीमरल इहर्निया” से 
सम्बन्ध दो । परन्तु स्थानीय शारीरिक लक्षणों की भिन्नता 
निर्णय करने में पय्याप्त है | 

गलावरोधजन्य आंत्रवृद्धि की चिकित्सा । 

( स्टरेग्युलेटिड दर्निया )--आांञवाद्धि को किसी भी अब- 
स्था में जो कि सहसा अप्रत्यावत्तनीय द्वो जाये अथवा जब 
रोगी निश्चित रूप में ष्म्रांत्रावरोध से पीड़ित दो और उसे 
आंत्रवृद्धि की शोथ हो जाये तो एकदम शल्यकम करना 
चाहिये | इस नियम में केवल एक ही अपवाद है। यह यह 
है कि शिशु की अवस्था मे इस को प्रत्यावार्तेत करने का यलल 
करना चाहिये । इस के लिये शिशु के पांव को ऊंचा कर के 

वो घन्टे तक रखना चाहिये" । यदि इस प्रकार से आंच्र- 
*$  पझांत्रवृद्धि के लिये 'शीपोसन” [विशेष उत्तम है । देखिये 
“शासन” पुस्तक स्वाध्यायमरइत्ध से प्रकाशित, एवं “योग- 


श्८दे शल्य-तेत्र 


वृद्धि अच्छी न हो तो शल्यकमे करना चाहिये | 

संजश्ञालोप कर के अथवा बिना संश्वालोप फे ही आकषेण 
के द्वारा आंतवुद्धि को हटाने का प्रयतज्ञ न करना चाहिये* | इस 
प्रक्रिया से फंसी हुई आ्रांत को ओर भी श्राधिक हानि दो जाती 
है। जिस से कि शल्यकमे की सफलता की सम्भावना कम 
हो ज्ञाती दै। गलावरोधजन्य आंत्रवाद्धि के शल्यकर्म में भय 
कम है। और जो भय है वह भी देरी और टुकड़े ( लुप ) की 
ज्ञति फे कारण है । इस लिये शल्यफम से पूवे, भाग में 
अवयव में हुएए परिवत्तेनों को देख लेना चाहिये | यद्द शल्य- 
कमे उपद्रव रहित प्रत्यावत्तनीय आंत्रवुद्धि से आधिक भया- 
नक नहीं । 


पर्यावरणकोप के अन्दर की अवस्था के कारण यदि तीत्र 
आंज्रावरोध दो तो आंत्रसम्मूच्छेन ( इन्टस्ससेप्शन ) अवस्था 
को सब से खुविधापूवेक पद्दिचान सकते दें । शिशु को 
खदसा एवं लगातार उत्तरात्तर बढ़ने वाली तीत्र कोष्ट की 
ददे के कारण चिकित्सक के पास लाया जाता है । इस 
अवस्था के साथ यदि गुदा से रक्त एवं स्लेष्मा का निगेमन 





अिजलिनभिनन-+।. नििशनकनगगण 


मीमांसा' ब्रेमासिक पत्र । इस का कक्रियात्मक ल्ञाभ डाक्टर 
गट्टमज्ञ प्रायशंकर पाठक जी ने वर्णन किया था । देखिये 
झारोग्यसिन्धु, न 

* 5४ भारदरणबलवदविग्रहवृत्तप्रपतनादिभिरायासविशेषे वायुरति- 
प्रदृद्ध: प्रकुपितश्न॒ स्थृल्ान्त्रयेक॑ देश दिगुणमादायाधो 
गस्‍्वा वेक्षणसन्धिमुपेत्य ग्रन्थिरुपेण स्थित्वापप्रतिकार्यमाणये व 
कालान्तरेण फल्लकोप प्राविश्य मुप्कशोफमापादयति । आध्मा- 
ततोयवशस्तिरिवाततः प्रदीधैशोफो भवति | विमुक्कश्न पुनराध्माति | 
तामान्त्रवृद्धिमसाध्यामाचछते ॥ सुश्रत, 





शल्य-तंत्र श्८ 


होता द्वो तो आंच्र सम्मूच्छेन# का निम्धय करना चाहिये | दर्द 
के आक्रमणों के समय कोप्ठ कठोर दोता है और दीच में नमे 
अनुभव होता है। इस श्रवस्था में अवुद की भी प्रतीति दो 
सकती है जो कि आमाशयिक प्रदेश ( ऐेपीगैस्टियम ) में या 
वाम कार्टिप्रदेश ( लम्बर रीजिश्नन ) पर होता है । क बार 
अबुद पसलियों के नीचे 'दाईपोकीन्डियम' में मिलता है। और 
कभी २ यह केवल गुदा के परीक्षण से दी देखा जा सकता है। 


अवरोधजन्य अवस्था में अफ़ार ओर बढ़ती हुई वमन 
रोग का निर्णय शीघ्र करा सकती है। बिना देरी किये संमूच्छे- 
नावस्था में शल्यकम की तैय्यारी कर देनी चाहिये! गुदा द्वारा 
दिये गये पानी का दबाव संमूच्छेन को हटा सकता दे । 
परन्तु यदि यह असफल हो तो ( जैसा प्रायः होता है ) केवल 
असूल्य समय का नाश करने के सिवाय और कुछ द्वाथ नहीं 
आता। आंत्रसंमूच्छेन के लिये केवल एक ही चिकित्सा दै- 
वह यह कि पेट्चाक| करना । जो कि यथासम्भत्र शीघ्र 
करना चाहिये । 








# पचक्त्मवाले! सहान्नेन भुक्ले बद्धामने गुदे । 
उदावंधस्तथाशोंभि: आंत्रसंमृच्चैनेन वा ॥ 

|. इदन्तु शल्यकत्तेणां कर्म स्याद्‌ दृष्टकमंणाम । 

वामकुर्सि मापयित्ड्वा नाभ्यथ: चतुरंगुलम्‌ ॥ 

माज़ायुक्नेन शख्रेण पाटयेन्मतिमान्‌ मिषक्‌ | 
विपार्धात्र ततः पश्चात्‌ चीच्य बद्धादतांग्रयो: ४ 
सर्पिषाभ्यज्य केशादीनवमज्य पिमात्येत्‌ । 
मुस्छुनाद्यथ समूठमन्त्र तब विमोत्तयेत्‌ ॥ 
दिद्वाय्यंत्रस्य तु स्थूलैः दंशयित्वा पिपीलिकै: । 
बहुशः संग्रद्दीतानि ज्ञात्वा छ्ित्वा पिपालिकानू ध 
प्रतियोगे: प्रवेश्यांश्ने'** *** "** सीम्येद्‌ ब्रणं ततः ॥ . चरक., 


श्द शुल्य-तत्र 


प्रत्यावत्तनीय शआंत्रावरोध । 

युवाओं में अब शल्यकमे किसी कारण से न किया जा 
सके एवं शिशु तथा वृद्धों की अवस्था को छोड़ते हुए उत्तम 
लाभ के लिये सब झवस्थाओं में शल्यकमे दी करना चाहिये । 
इन उपरोक्त रोगियों में भथवा जहां शल्यकर्म न करना हो 
यहां पट्टे (ट्स ) का उपयोग करना चादिये। दोनों लिगों के 
शिशुवों में "इड्गग्विनल इर्निया” विशेष रूप से मिलता है। जब 
तक उचित पद्दा न मिले तब तक अन्य उपायों से सहारा देना 
चाहिये। आंत्रधाद्धि को वापिस कर के, भाग (लूप)को दिद्र पर 
रख कर, त्वचा को चस्ति से उठा कर रुग्ण पाश्ये में वंक्तण के 
साथ २ लाना चादिये । जद्दां कि यद्द लूप में से गुज़र कर 
ऊरु के पीछे चारों श्र आ जायेगा । वद्दां पर इस को पिन 
द्वारा या बांध कर जोड़ देना चाहिये । 


नामिजन्य हर्निया। 


शिशुयों की अवस्था में 'एडैस्सिव प्लास्टर' द्वार। 'रैक्टाई- 
मसल्स' ( कोष्ठपेशी ) को समीप खाने से खस्थ किया ज्ञा 
सकता है। इस के लिये दो उत्तम चिपकने वाली -इश् 
चौड़ी एये ६ से ७ इश्च लम्बी पट्टी कोष्ट के प्रत्येक पाएव में 
रख देनी चाहिये। प्रत्येक पद्टी का आधा भाग त्वचा पर चिप- 
काना चाहिये । 'पेक्ज़ौम्फेलॉस' के कम, दो जाने पर पट्े को इस 
प्रकार ( » ) ज़ोर से खींचना चाहिये | इन के नीचे कवलिका 
रखनी या नहीं रखनी यह चिकित्सक की इच्छा पर निभर दै। 
पट्टियों को विरुद्ध पाश्वे में चिपषकाना चादिये | इन पद्टीयों को 
फिर फलालेन की पट्टी से ढांप देना चादिये। 


यदि कवलिका काम में लानी हो तो यद्द इतनी बड़ी ओर 
चपटी होनी चाहिये कि शअआंत्रवाद्धि के किनारों तक आ जाये । 
इस के लिये एक पैनी (पैसा) या इसी आकार का ठुकड़ा 


शुल्य-तंत्र श्८६ 


लिनन्‍्ट में लपेट कर कवलिका के स्थान पर काम में ला 
सकते हैं । 


ट्स | 

मौकमेन ट्स' और शिशुवों के लिये “दस श” ट्स को 
छोड़ कर शेष सब टूस में फोलाद की स्प्रिग कवलिका (पैड) 
को सहारा देती है। जो कवलिका कोप्ठभित्ति के निबेल भाग 
के विरुद्ध दबाव देती है । सिंप्रिग पथय्योप्त नीचे हो कर वियद्ध 
पाश्य की जघनकऋपालास्थि की उपरि धारा ( क्रैरट ) और 
महाशिखर ( प्रेट ट्रोफैन्टर ) के मध्य में ख गुज़रती हुई वंक्तण 
में पहुँचती है । चक्कर को फीते (स्ट्रैप ) की सद्दायता से 
पूरा कर लिया जाता है। जो फीता स्प्रिग के छेद से चल कर 
कयलिका तक आता है । र्प्रिग की शक्ति रोगी की भांस- 
पेशियों की उन्‍नतावस्था के एवं व्यवसाय के कारण भिन्न २ 
होती है। स्प्रिग की शक्ति एवं मुड़ाव ऐसा होना चाहिये जिस 
से कि आधिक दबाव या रोगी को पहनने से किसी प्रकार 
का कष्ट न हो । सिप्रिाग को रबर, चमे, या गमएलास्टिक' से 
ढांप सकते हैं। कवलिका प्रायः २३ इश्व लम्बी ओर दो रच 
चोड़ी होती है । यद्द प्रायः घोड़े के वालों से बनाई जाती है, 
जिस के ऊपर चमड़ा चढ़ा होता दे । कवलिकापृष्ठ पय्योप्त 
चोड़ा होना चादिये । कवलिका का सस्प्रग से सम्बन्ध रोगी 
के एवं आंत्रवृद्धि के स्वभाव के अनुसार होना चादिये । कब- 
लिका की उपरि पृष्ठ भें दो स्थान बने दोते हैं। एक तो सिप्रग 
के दूसरे छोर से लगी चमड़े की पट्टी के लिये ओर दूसरा 
सीवन की पट्टी ( पेरीनियल स्ट्रैप ) के लिये द्वोता है। 'पैरी- 
नियल स्टरैप' के कारण कवलिका ऊपर नहीं चढ़ सकती । 
इंग्विनल ट्स में कबलिका स्प्रिग के साथ चोड़े कोण पर 
सम्बन्धित दानी चाहिये ! इस का मुख पीछे की ओर एवं 
थोड़ा ऊपर द्वोना चाहिये। इस प्रकार की कवलिका कोष्ट के 


१६० शल्य-तंत 


अन्तःकछिद्र को एवं इंग्विनल कैनाल को ढांप लेगी। यद्ध बिदप 
तक आ जायगी परन्तु इस भाग पर दबाव नहीं पड़ना 


चित्र नं० १६ 





'इंग्विनल दर्निया' के लिये ट्स । 

चाहिये। स्क्राटल ट्स की कवलिका साधारण ट्स की कव- 
लिका से कुछ बड़ी होती है । “रेट टेल्ड” टूस में पैरीनियल 
बेन्ड गोल एवं रस्सी की भांति होता है । यह वहां काम 
आता है जहां हर्नियल रिंग' बड़ा हो । साधारण ट्स ओर 
स्क्रोटल ट्स को उसयतः आंत्वृद्धि को रोकने फे लिये 
खित्र नूं० २० । 





स्क्रोाटल ट्स । 
दुद्दरी बना सकते हैं । ऐसी अवस्था में स्ट्रेप एक दूसरे के 
ऊपर नीचे द्वो कर गुज़रते हें । 


शुल्य-तंत्र १६१ 


इंग्विनल हर्निया के लिये “सालमन एए्ड ओडीज़ दूख! 
उत्तम है। इस की रिंप्रग के दोनों प्रान्तों पर कवलिका होती 
है जो कि “बॉल एए्ड सौकिट जोयन्ट” के द्वारा जुडी होती 
है । पश्चिमीय कवलिका त्िक के आधार पर रद्दती है। और 
अग्रिम कवलिका साधारण रूप की भांति 'इंग्विनल के- 
नाल' पर रद्दती है। परन्तु स्ंप्रिंग शरीर के ठोस भाग पर से 
दी गुज़रती है। दुद्दरे रूप में दो कबलिकायें होती हैँ । (स्पिग 
प्रत्येक पाश्व में अथगोलाकार रूप से गुज़रती है। 

'मौकमेन ट्स' इकहरी या दुद्देरी द्ोती दे। इस में स्पिग 
के ऊपर चमड़ा होता है । कचलिका पर दबाव पेरीनियल 
बन्ड के द्वारा सिप्रग लिवर से डाला जा सकता है। इस का 
उपयोग कम दोता है । 


शिशुवों के लिये “हॉरसश टूस” उत्तम हे। इस में कब- 
लिका का आकार धोड़े की सुम की भांति होता है। यद्द 
कवलिका अपने स्थान पर रबर की 'पैलविक और पेरीनियल 
बेन्ड' से रहती हे । 

साधारण “फीमरल ट्स” साधारण इंग्विनल दूस से बहुत 
अधिक मिलती है । भेद इतना है कि इस में कवलिका नांचे 
की ओर लगी रहती है । स्प्रिग एवं कवालिका का कोण न्यून- 
कोण होता है। इस में पैरीनियल स्ट्रैप जंघा के चारों ओर से 
जाता है। ँे 


“झम्बिलिकल ट्स” में श्रग्मिम कवलिका बड़ी दवोती हे । 
पुव॑ पश्चिमीय छोटी होती दे । यद्द दोनों एक सिप्रिग से संयुक्त 
होता है, जो कि एक पाश्व से गुज़र रही होती हे। ओर दूसरे 
पाश्व में से पश्चिमीय कवलिका से सम्बन्धित स्ट्रैप गुजरता 
है। जो किअग्निम कवलिका के दी बटनों (स्टडड ) से बांध 
दिया जाता दे । 


१६२ शस्य-तंत्र 


चित्र नं० २१। 





आअम्बिलिकल टूस । 

साधारण ट्स का माप | 
अग्बिलिकल हर्निया के लिये कोष्ठका माप नामि पर से 
लेना चाहिये। इंग्विनल और फ़ीमरल द्वार्मिया के लिये जघनात्थि 
की उपरिधारा के दो इश्च नीचे से अथात्‌ घारा और महा- 
शिखर फे मध्य में से वस्ति का माप लेना चाहिये। फीते के 
दोनों प्रान्त वेक्षण के प्रत्येक पाअश्व में तिरछे नीचे की ओर 

होते हुए शिश्न की जड़ में मिलने चाहियें । 
टूस' उत्तम प्रकार से काये करता है वा नहीं यद देखने 
के लिये रोगी को कुर्सी पर बैठा देना खाहिये | उस की टांगें 
चौड़ा कर उसे ज़ोर से सखांसने को फद्दना याहिये | इस समय 
चिकित्सक को देखना चाहिये कि कवयलिका आंचत्रवृद्धि को 

रोकती दे या नहीं । 


पटा धारण करने वाले को थ्रादेश | 


युवावस्था में जब यद्द निम्धय कर लिया जाये कि पद्ठा 
लाभ नहीं कर सकता, तो रात्रि को सोते समय खोल देना 
चाहिये । रात्रि को उसे इस पट्टी को समीप में ही रखना 
चादिये | जिस से कि प्रातः उठते ही लगाया जा सके ! यदि 
रबर या गमएलास्टिक आदि वस्तु से बनी दो तो खान 
करने के समय 'वाटरप्रफ़' वस्तु से दांप देना धाहिये। यदि 


शल्य-तंत्र १६३ 


रोगी को कास हो तो पट्टा दिन की भांति शीज़ को भी पहने 
रहना चाहिये । रोगी को चाहिये कि दूस पहनने से पूथ वाद्धि 
को पूर्ण रूप में पीले हटा ले। यदि उस को इस में सफलता 
न मिले तो चिकित्सक की सहायता अवश्य लेनी चाद्दिये । 

शिशुवों की अवस्था में “ट्खस” केवल वृद्धि को ऊपर 
रखने के लिय द्वी नहीं होती अपितु रोग शान्ति के लिये भी 
होती है। अतः शिशु को रात दिन पहनाये रखना चाहिये। 
जब चिकित्सा आरम्भ की जाये तो इस वात का पूर्ण ध्यान 
रखना चाहिये कि वृद्धि नीचे न आये । शिशु के लिये दो पढे 
होने चाहियें । पट्टी को ज़ब साफ़ करने के लिये उतारा 
जाये तब इंग्विनल छिद्र को धात्री अंगुली से दबाये रकखे। 
वंच्षण को जल्दी से साफ़ एवं शुष्क कर के चूरणे 
विंडक कर दूसरा ट्स लगा देना चाहिये | और प्रथम को 
अवकाश के समय साफ़ कर देना चाहिये । युवाओं की भांति 
स्नान के समय शिशु को पट्टी पहनाये रहना चाहिये । 

शिशु की आंत्रवुद्धि को एकदम रोकना* चाहिये। प्रथम 
बारद मांसो में “होंसे श” ट्स उत्तम है । इस के पीछे रवर से 
ढंपी साधारण ट्स काम में लानी चाहिये । “ट्स” चिकित्सा 
के एक बार प्रारम्भ होने पर कभी भी वृद्धि को नीचे नहीं 
आते देन चाहिये । यदि इस पद्धति से काये किया गया तो 
शिशु दो साल मे स्वस्थ हो जायेगा | 
._+ (क) रदाभूषणनिमित्त*बालस्य करों विध्येत्‌। 
(ख) शंस्ोरपीरे च कर्ान्ते त्यक्तवा यत्नेन सेवनीमू । 

ब्यत्यासाद वा पिरां विध्येदांत्रवृद्धिनिवृत्तये ॥ 
(ग) भ्रप्राप्ततलकोशायां वातवृद्धिक्रमों हितः । 

तत्र या वेत्तणास्था तां दहेदेन्दुपक्त्रया । 

मस्न्मागां वरोधार्थ-कोशप्राप्त तु वजेयेव्‌ ॥ 
(प) त्वच भिश्वाधकृष्ठमध्ये दद्देधांगांवेपययात्‌ ॥ 


१६४ शबल्य-तंत्र 


एक्यूट स््रोटल शोथ | 

यदि अण्डकोष में सहसा वृद्धि हो ज्ञाये तो इस का 
कारण अण्डकोष के तन्तुवों में, या 'व्यानिका वैजाइनैलिस' में, 
'एपीडिडिमरायटिस' में, अएड के शरीर के तन्तुवों अथवा रज्जु 
( कॉडे ) की रचना में परिवर्तन आता दै । 

अगडकोष के तन्तु तीव्र शोथ के लिये भूमि दै यथा 'ऐरि- 
सिपेलस की। यह तन्तु पेरीयूरीथराइटिस ” 'एक्स्टरावेज़ेशन 
ओऔफ़ यूरीन' एवं अन्तः पूय के कारण भी आक्रान्त हो सकते 
हैं। दीवारों की शोथ ब्राइट्स डिज़ीज़ ( वृक्क रोग ) के कारण 
व्यापक श्वयथु होने से प्रथम लक्षण के रूप में पक भाग या 
सम्पूण रूप में हो सकती है । 


आधात के कारण “व्युनिका वैजाइनेलिस के अन्त: या बाह्य 
स्थान से रक्तस्नाव हो सकता है | यदि रक्त बाहर से आ कर 
एकत्रित हो तो “हीमेटोमा” ओर यदि अन्द्र से एकन्नित दो 
तो 'हीमेटोसील” कद्दा जाता है । साधारणुतः इन दोनों 
अवस्थाओं में भेद्‌ करना कठिन है । परन्तु प्रायः “हीमेटोमा” 
नासपाती के आकार का द्वोता है एवं कॉडे के साथ २ फैलता 
है। हीमेटासील' गोल आकार का और उपरि किनारा स्पष्ट 
होता दै। स्यानिका वैजाइनेलिस के उपरि पृष्ठ से हुआ रक्तस्नाव 
शीघ्रता से त्वचा का रंग बदल देता ६ । किसी भी अवस्था 
में अरड का अनुभव नहीं किया जा सकता । यदि किया गया 
तो यद्द शोथ के पश्चिमीय एवं निचले भाग में होगा जब कि 
रक्त स्यनिका वेजाइनलिस के अन्दर हो | 

तीव्र दाइड्रोलील की अवस्था में भी शोथ “द्वीमेटोसाल'” 
के आकार को द्योती है । परन्तु यद्व पारद्शेक होती है । यह्द 
लक्षणों के रूप में यथा ब्राइटूल डिज़ीज़ आदि या शोथ के 
लक्षणों में दो सकती दे । 
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एपिडिडिमायटिस | 

अगड के शरीर में वृद्धि-आधात के कारण होती है । 
पश्चिमीय मृत्रमार्ग में पूथ क फेलाब के कारण या क्षय के 
कऊमि के प्रवेश स होती है। ज़ब कि आधात या पूय के फैलाव 
का कोई इतिहास नहों तो तीसरे का ही सन्देद् करना 
चाहिये । शोथ-जो कि सम्पूर्ण कॉर्ड की रचना में हो वह 
दोनों प्रकार की शोथ ओर तीघ्र क्षय जन्य 'एपिडिडिमो ऑर- 
कायटिस ( एपिडिडिमस एवं अणड की शोथ ) से सम्बन्धित 
होती है । कॉडे की तीव्र शोथ, रक्तसत्राव, विदृथि या छेदन 
की हुई जलवृद्धि में पूयोत्पत्ति होने से दो सकती है। अन्त में 
तीध्र शोथ जो कि 'प्रोसेस्सस वेजाइनेलिस' के अपूर्ण रूप से उठे 
हुए भाग में हो वद्द या तो श्रांचवाद्धि के कारण द्वोती है अथवा 
जलवृद्धि ( हाईंड्रूसील ) के कारण होती है । 


ग्यारहवा प्रकरण । 
शल्यकम। 
शल्यविदभिः कुशलेः चिकित्स्या 
शबस्रण संशोधन रोपणीश्न ॥ चरक, 
टेकिओटॉमी ओर लेरिजोटॉमी | 

ये शल्यकम निम्न अवस्थाओं में वायु के मांगे को खोलने 
में प्रयुक्त+ होते हैं। 

[१] श्वासमाग के ऊपर के भाग में अवरोध द्वोने से, 
रोग के परिणाम स्वरूप, आधात से, शल्य के फंसने के 
कारण । 

जिस समय आस्य को प्लग' करना हो, यथा मुख-नाक 
या आस्य के शल्यकम में, जब कि संक्रमस पूय वा रक्क को 
अन्दर जाने से रोकना हो | 

शत्यकम सदा शान्ति से करना चाहिये । परन्तु कई 
बार एक दम उपस्थित शर्तों से ही शल्यकमे करना पड़ता 

। साधारण नियम के अनुसार जब स्थिर रूप से या देर के 
लिये शासमार्ग बनाना हो तो 'र किओटॉमी' करनी चाहिये | 
परन्तु जब एक दम या कुछ थोड़े समय के लिये मांगे बनाना हो 
तो “लैरिजोटॉमी” करनी चाहिये | 

यदि गले की मध्यरेखा में 'सुप्रास्टरनल नौच' से ऊपर की 


वन्‍्मयननानआमुनमपाक. रनरममायामंगानऋन नानी अग... 
वी नली डीया- अजमीय परी नमननमन-ञर। “विश नाफन अमान पिन बन >मकनकन न व पिता अधमीकनी जि मी ना, जता >+रीस रे रमन मास जन जम... ०-० कम 


*  वाहुरजुम्लतापाशशल्ये तु कण्ठपीडनाद वायु: प्रकुपिल: शेष्माणं 
कोपयित्वा स्नोतो निरुणद्धि ! लाज्ाखाव॑ फेनागमन संशानाशे 
चापादयति । 
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ओर अंगुली फरें तो सब से पद्दिला बढ़ा हुआ म्थान 'क्रिकों- 
यड कार्टिलेज' आता दे | इस से थोड़े ही ऊपर 'थायरॉयड 
कार्टि लेज' का निचचला किनारा है । इन दोनों रचनाओं के 
अग्नित्र भाग में “क्रीकोथायरॉयड” मैम्त्रेन है। इस के बीच में 
से ही “लैरिजोटॉमी' की जायेगी । 'थायरॉयड ग्लैन्ड' का 
'इस्थमस' शासप्रशाली को क्रीकॉयड के आधे इश्च नीचे से 
क्रॉस करता है। ओर यदि ग्रीवा को फेलाया जाये तो उरो- 
5स्थि के ऊपर के किनारे एवं इस्थमस के निचले किनारे के 
बीच में श्वासप्रणाली ( ट्रेकिआ ) के एक से तीन छल्ले नंगे दो 
जाते हैं । जब इस्थमस के ऊपर के भाग में श्व(सप्रणाली में 
शल्यकमे किया जाये तो इसे ' हाई टेकिओटॉमी-उच्च खास- 
प्रणाली छेदन ” कहते हैँ । और जब नीच कर ते “लो टोकि ओ- 
टॉमी” कहते हैं । किसी भी अवस्था में इस्थमस ऊपर या 
नीचे इटेगा। "देकिश्ोटॉमी” शब्द से साधारणत:ः आपिप्राय 
हाई ट्रेकि ओटॉमी से होता है। कारण नीचे का शल्यकर्म विशेष 
अवस्थाओं में ही ( थायरॉयड ट्यूमर के श्व(सप्रणाली में 
लने पर ) किया जाता है । 


ट्रेकिश्रोटॉमी लैरिंजोटॉमी ट्यव | 


यद्द दो प्रकार की नली होती है, एक रबर की दूसरी 
चांदी की। प्रथम नली नम, दबने योग्य, सुगमता से धारण 
करने योग्य, और श्वासप्रणाली में बहुत कम वण फरने वाली 
होने से, चांदी की अपेत्ता देर तक प्रयोग में लाने के लिये 
पसन्द की जाती दै। चांदी की नली शल्यकर्म के ठीक पश्चात्‌ 
छिद्र बनाने में उत्तम हे । कारण--यह लेरिक्स ओर टेकिआ 
के कठार कार्टीलेज ( तरुणास्थि ) से दबती नहीं । चूंकि 
इन में अन्तः और बाह्य दो नलियां होती हैं, अतः आवश्यक्ता- 
जुसार अन्दर की नखी निकाली जा सकती है । इस के छछिद्र 


ही 


श्ध्द शल्य-तत्र 


को क्लेष्पमा ओर रक्त से साफ़ कर के त्र॒ण को घिना छेड़े फिर 
डाल सकते हैं । 

' लेरिजोटॉमी स्यूब” “टूकिओटॉमी स्यूब” से अग्रिम 
पश्चिम व्यास ( एन्टीरियो पोस्थीरीयरडायामीटर ) के तंग होने 
से भिन्न होती है । कठोर नली श्वासप्रयाली की पश्चिम भित्ति 
पर वणु उत्पन्न कर सकती है । वण वाली पृष्ठ का स्राव 
कई बार श्वासमाग द्वारा फेफड़ों में 'लोबर न्यूमोनिया' अथवा 
'लोब्यूलर न्यूमोनिया उत्पन्न कर सकता है। और देर तक 
अशुद्ध नली धारण करने से वण श्वासप्रणाली में से अन्न- 
प्रणाली या बड़ी रक्तवाददििनी में पहुंच जाते दँ । इन दोषों से 
बचाने के लिये बहुत सी नलियां" काम में आती दें । “पाकेस 
स्यूब में भ्वासप्रणाली के अन्दर का भाग जितना छोटा होता 
है उतना ही सुरक्षित होता है | ट्यूब को प्रविष्ठ करन के 
लिये अन्तः नली के म्थान पर 'ब्लन्ट पोयन्टेड पिलॉट 
टोकार' काम में ला कर सुगमता से प्रविष्ठ की जा सकती है। 

टरैेकिओटॉमी | 

कई बार रोहिणी “डिप्थीरीया” रोग की अवस्था में तुरन्त 
शल्यकमे करना पड़ता है । इस अबस्था में चिकित्सक को 
चाहिये कि मुख और नाक पर “गोज़' की मोटी तहों से बना 
परदा ( वेल ) बान्च लेवे । इसी प्रकार सहायकों को भी 
अपने नाक ओर मुख संक्रमण से बचाने चाहियें । 

शान्तिपूर्वक शल्यकर्म में निम्न विधि काम में लाई जायें 
तो उत्तम है। रोगी का संजश्ालोप व्यापक रूप में दी करना 
उत्तम है। परन्तु जब तक शल्यचिकित्सक तैयार न दो जाये 
संज्ञालोप करना आरम्भ नहीं करना चाहिये। कारण--रोंगी 
का श्वास बन्द हो जाने पर बिना एक मिनट की प्रतीक्षा के 

# ... 'बाईवाल्व टैकिओ्रोटॉमी व्यूव' पुर्व॑ 'डरहाम्स टैकिओ्रोटॉमी व्यव/ 
मी काम में आ सकती हैं। 
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पक दम ' टरेकिओटॉमी” करनी पड़ेगी | अथवा स्थानिक संशा- 
लोप करने के लिये दो प्राति शतक “नौवोकेन” के घोल में 
कुछ बूंद "पड़रैनेलीन कलोराईड” की मिला कर सू्चीवेध 
द्वारा देना चाहिय। रोगी को फलक पर लेटा कर उस के 
स्कन्धों और ग्रीवा के नीचे ताकेय रख देने चाहियें। इस से 
श्वास में बिना बाधा आये श्रीवा फेल जायगी। इस कमे में 
मरणडलाग्र ( स्कैल्पल ) संदंश ' डिसैक्टिंग फौरलैप्स ). स्पै- 
न्सर वैल्स, दो-छोटे-कुशिठित बाडेश (हुक ) और एक 
तीदण बडिश, एवं सुई धागा ओर बन्धन चाहियें ' 

चिकित्सक, सहायक ओर संज्ञालोप करने वाले व्यक्ति 
को निम्न प्रकार से खड़ा होना चाहिये । चिक्रित्सक को रोगी 
के दक्षिण पाशे में मुख्य सदायक को सामने न खड़ा हो कर 
रोगी के लिर की और जहां पर साधारणुत: संश्ञालोप करने 
वाला व्यक्ति खड़ा होता है, खड़ा होना चादिये | दूसरे सहा- 
यक को चिकित्सक के दत्तिण पाश्वे में, एवं रश्ालोप फरने 
वाले व्यक्ति को रोगी के वामपार् में खड़ा होन। चादिये । 

इस शल्यकमे मे मुख्य सहायक का कत्तव्य अति मूल्य- 
वान्‌ है । अथीत्‌ उस को देखना चाहिये कि ग्रीवा ओर सिर 
बिल्कुल सीधे हाँ और व्रण के ओछ्ठ दोनों पाश्वों में 
समान उठे होने चाहिद्नें । प्रत्यक हाथ में दुदर कुरिठत बडिश 
को पकड़ कर अपनी कल के दबाव से वह रोगी के सिर 
को सीधा रख सकता है । इस प्रकार शिर को स्थिर करने 
पर वणु के ओछछ को अकेला दी उठा सकता है | विकित्सक 
मध्यरेखा से निश्चय कर सकता है | द्वितीय सहायक का 
कत्तेव्य है कि वद्द त्णु को स्पंज करे । ओर जब चिकित्सक 
खाली हो तो थायरोयड के इस्थम्स को नौचे की ओर खींचे । 

जब भ्वासप्रणाली के ऊपर के भाग में छेंद्‌ बमाना हो तो 
छेदन थायरॉयड कार्टलेज के निचले किनारे के ऊपर से 
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नीच की ओर १६ इश्च के लगभग करना चाहिये । परन्तु 
'लो देकिओटॉमी' में छेदन 'सुप्रास्टरनल नौच' के ठीक नीचे 
दो इश्च लम्बा करना चाहिये। इस से इन्फ्रा-हायोइड मसल्स' 
अपने लम्बे व्यास में श्वासप्रणाली के नीचे मध्य रखा में विभक्त 
हो जायेगा । इस को बांडेश से उठा लेना चाहिये | फिर थाय- 
रॉपड गहेन्‍्ड के इस्थमस को शल्यक्रम के अनुसार ऊपर या 
नीचे अवश्य स्थानभ्रेश करना चाहिये । 


इस्थमस को नीचे की ओर करने के लिये आवश्यक दे 
कि, 'थायरायड कार्टिलेज' की 'क्रीकॉयड कार्टि लेज' से मिलाने 
वाले बन्चन को ( सस्पैनन्‍्सरी लिगमैन्ट ) तिरद्धा ( टान्सव्खे ) 
विभक्त कर दिया जाये । शिरायें जो भ्वासप्रणाली के अग्रिम 
भाग में हैं, उन को एक पाश्व में हटा लेना चाहिये। यदि 
ग्रान्थि की पिरामिडल प्रॉसेस' या थायगोयाडिया-इंमा धमनी 
रचना से मिली दो तो उसे भी एक पाश्व में खंच लेना चादिये 
शासप्रणाली को खेलने से पूत्रे सब रक़तसत्राव बन्द कर देना 
चाहिये। सब वाहिनियां-जो कटी हैं उन को बांध देना या दिये 
ओर दवाव देने वाले सब संदेश हटा लेने चादियें। श्वास- 
प्रणाली को ऊपर ख्रींच कर ऊपर के भाग में त॑चणु बडिश 
फंसा कर स्थिर कर देनी चादिये । फिर नीचे की ओर से 
चाकू प्रविष्ट कर के ऊपर की ओर छेद्न करना चाहिये । 
छुदन दो तरुणास्थियों के छुल्लों के बीच में स हो कर पीछे 
नीचे की ओर ओर ऊपर आगे की ओर जाना चाहिये। इस 
बात का विशेष ध्यान रखना चाहिये कि चाकू की नोक 
शासप्रणाली या अन्नप्रणाली की पश्चिमीय 'ित्ति में न खुभ 
जाये। यह प्रायः वृद्धों की अवस्था में होना सम्भव है, जिन 
में कि तरुणास्थि अस्थि फे रूप में बदल गई हो। और यदि 
चाकू सिरे से ६ इश्च की दूरी पर नहीं बकड़ा हुआ दो तो झस्थि 
के धक्के के कारण पीछे चला जाता है | 
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बरण को “ट्रेकियल डायलेटर” से खोल कर नली को 
प्रविष्ट कर के स्थिर कर देना चाहिये। नली के ऊपर और 
नीचे के छेदन “टांकों” के द्वारा समीप में खींच लेना चादिये। 
गौज़ की चौकोर कवलिका ले फर उस को एक पाश्वे में मध्य 
में से काट कर केन्द्र में लाना चाहिये । इस को ट्रेकिओओटॉमी 
शील्ड के नीचे की ओर खींच लाना चाहिये । अन्त में नली 
को एक फीते के द्वारा जो ग्रीवा के चारों ओर दो बार जो 
सके, शीट्‌ड के एक पाश्वे में बांध कर स्थिर कर देना चाद्दिये । 
फीते की गांठ नली के ऊपर नहीं बांधनी चाहिये। कारण-- 
इस से वायु के प्रवेश में बाधा आ जायेगी । 


इस शल्यकरम में रक्तल्लाव का पय्योप्त भय है। यदि चिकि- 
त्सथक ठीक मध्यरेखा में रद्दता है तो युवाओं में डसे कोई 
मुख्य वाहिनी नहीं मिलती । परन्तु शिशुवों की अवस्था में 
यदि चाकू बताए हुए रास्ते म॑ गद्दरा चला जाये तो कभी २ 
“'इननौमीनेट वेन! मिल जाती दै। 
जब कि रोगी नीलिमायुक्व ( सायनोज़्ड ) हो या शल्यकर्म 
में हो जाये तो तत्लण श्वासप्रणाली खोल देनी चाहिये | रक्त- 
स्राव की ओर आवश्यक गन देना चाहिये। ज्यूं दी शास- 
प्रणाली खुले उसे वाम द्ाथ की अंगुली और अंगूठे के बीच 
में पकड़ कर स्थिर करना चाहिये । ब्रण को स्पंज कर के 
सुखा देना चाहिये । और चाकू को श्वासप्रणाली में घुसेड़ 
देना चाहिये । वण की प्लोत से फिर साफ़ करना 
चाहिये। श्वासप्रणाली का मुख डायलेटर से खुला रख कर 
ट्रेफिओटॉमी व्यूब प्रविष्ठ कर देनी चाहिये। यदि नली ठीे 
प्रकार से कलकर आ गई तो रक्त को पन्द्र जाने से रोकेगी। 
ओर ज्यूं दी श्वासावरोध इटेगा तो वाहिनियों में बढ़ा रक्त भी 
घट जायेगा । और बहुत सी अवस्थाओं में रकतस्ताव भी रुक 
जायेगा। इन अवस्थाओं में जब नली ज्यूं दी अपनी अवस्था 
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में आ जाये तो रोगी का शिर नीचे कर देना चादिये। 

यदि भश्वाश्तावरोध चिरकालीन झथवा भयंकर रुप में है 
तो खास का बन्द होना भी सम्भव दे | ऐसी अवस्था में 
कृत्रिम श्वास देना उत्तम है। ट्रेकि ओटॉमी ट्यूब के छिठ्र द्वारा 
पक दम ओषजन की धारा देनी आरम्भ कर देनी यादिये। 
डिप्थीरीया के रोगियों में श्वासप्रणाली के अन्दर आधी लगी 
मैम्प्रेन ( मिल्ली ) मिलती है। ऐसी अवस्था में श्वासप्रणाली 
के छेंदून को डायलेटर से तबतक खोले रखना चाहिये जय 
तक कि संदंश से मिज्ली हटा नहीं ली जाये । कोई भी खिकि- 
त्खक मिज्ली को आचूषय के द्वारा निकालने में अपने प्राण 
को संशय में नहीं डालना पसन्द करेगा । 

लेरिजोटॉमी । 

यह शल्यकमे श्वासप्रणाली के ऊपर के भाग में निम्न 
प्रकार से किया जाता है । क्रीकोथायरॉयड मैस्प्नेन के ऊपर 
लम्बे अच्त ( लोॉगच्युडनल ) में ; इष्च छेंद्न करते दें | छेदन 
के किनारे उठे द्वोते है । मैम्श्रेन में एक छोटा तिरछा छेदन 
किया जाता है । फिर इस छिद्र में “लैरिजोटॉमी ट्यूब” या 
“बाईवाल्व व्यूब” ( जिस के दोनों किनारे इकट्टे पकड़े जा 
सकते द ) प्रविष्ट कर देते हैं । 

बहुत कम अवस्थाओं में जब कि रद्द शल्यकम बिना एक 
क्षण की तैयारी में करना पड़ता है, और जब कोई भी शस्त्र 
न मिल सके तब जेब के चाकू के छोटे फलके को क्रीकॉयड 

थायरॉयड कार्टिलेज ( त्वच। और क्रीकॉयड थायरॉयड 
मैम्त्रेन में से ) के मध्य में चुभो कर बना सकते दैं। चाकू को 
व््त के ; भाग तक घुमाना चादिये । जिस से छेवन खुल 
जायेगा। 

दकिभोटॉमी और लैरिंजोटॉमी के शल्यकम्म के पश्चात्‌ 
मुख्य बात यह है कि अन्त: नली को बराबर साफ़ करते 
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रहना चाहिये। जिस से के भन्तः पृष्ठ में शुष्क हुए ख्रायों के 
कारण या प्रक्तेपों से रक न जाये | भन्‍्तः नली को निकाल 
कर उसे पूर्णतः साफ़ कर के कुछ मिनटों तक उबालना 
चादिये। कुछ पानी रहा दो तो शुष्क कर देना चादिये। शीत 
द्ोने पर फिर लगा देनी चाहिये । पर जब तक पहिले उबाल 
न लिये गये हों, नली के नीचे प्रविष्ट न्ीीं करना चादिये । 
पैरासिन्टेसिस ऐबडोमिनस | 

यह सब से उत्तम रूप में ' लीनिया एल्बा'” पराविटप ओर 
नाभी के मध्य में किया जाता छे । चिकित्सक को निश्चय कर 
लेना चाहिये कि यद्द रोगी श्वयथु का ही है । मूत्राशय 
खाली द्ोना चाद्दिये । रोथी को बिस्तर के किनारे पर ला 
कर उस के कन्धों को ऊंचा कर के उस को पीठ को ऊंचा 
कर देना चादिये। मोमजामे का टुकड़ा विस्तर पर इस प्रकार 
बिछा देना चाहिये जिस से विस्तर गीला न हो । द्वव को 
पकश्रित करने के लिये आवश्यक प्याले भी तैय्यार रखने 
चादियें । त्वचा प्॒व॑ अन्दर के तन्तुओं को दो प्रतिशतक 
'नौवोफेन के घोल खत स्पश करना चादिये । त्वचा और 
त्वचा के निचले तनतुवों में 5 इश्च लम्बा छेदन करना चाहिये। 
फिर इस छेदन में से 'टोकार एण्ड कैन्युला' ( शीदिमुख एवं 
ढद्विद्धारा नालिका ) को पर्थ्यावरण कोष में चुभो देना चादिये। 
जब सब पानी बाहर निकल जाये तब त्वचा के वूण को घोड़े 
के याल से सी कर 'संटरलाइडड ड्रालिंग” से ढाप देना चादिये। 
एक फ़लालेन का पद्टा कोष्ठ के चारों ओर लपेट देना चाद्विये। 
*शल्यकर्म पूर्ण दो गया। 

* (क) तत: जातोदक स्वेमुदर न्यधयेद्‌ भिषक्‌ । 

वामपार्रवे त्वधो नाभे: नाडीं दर्वा च गालयेत्‌ । 

निःस्रान्य व विमृज्येतत्‌ वेश्येद्‌ वाससोद्रम्‌ ॥ 
(ख) द्विद्वारा नक्षिका पिच्छुनक्षिका वा दकोदरे ॥ 
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पूरे आकार का ट्ोकार एकदम काम में लाना आवश्यक 
नहीं। कारण--इस के द्वारा पानी का बद्दाव एक दम अधिक 
होने के कारण जहां रोगी मूर्चिछत दो जायेगा वहां बढ़ा 
बेधन छोटे वेधन की भांति शीघ्र रोहण नहीं करता । इस 
वेधन में हाइड्रोसील (जलबूद्धि ) का बीदिमुख काम में 
लाना चादिये। अथवा एसपाद६रेटर की सब से बड़ी स्‌ई में 
इण्डिया रवर की नली लगा कर काम ले सकते हैं । 

पेरासिन्टेसिस थोरौसिस । 

छाती में द्रव की उपस्थिति जानने के लिये अथवा फुप्फु- 
सावरण ( प्लूरल ) के द्रव का खभाव जानने के लिये एस- 
पायरेटर नीडल से वेधन किया जाता है। जब द्रव उपस्थित 
दो तो आवश्यक है कि इस को केन्युला के द्वारा या बड़े 
छिद्र वाली सूई के द्वारा विद्ध किया जाये । सर या वाहिमुख 
किसी भी प्रकार के क्‍यों न हों सब अवस्थाओं में सावधानी 
बरतनी चाहिय | जिस से कि रोगी संक्रमण, मूच्छी झादि 
उपद्रवों से बच जाये । यह सावधानियां चाकू से त्वचा का 
छेद्न करने की एवं सुई के मार्ग को संज्ञाशन्य करने की है । 

खद्दे के मार्ग को संशाशन्य बनाने के लिये एक रिकार्ड 
सिर्यीञ़ की ज़रूरत है। जिस भें दाईपोडरमिक खूई जो कि 


क्जज++ मत आओ >ाय.. नया वमीजीनयया। जन तन जन: खेो *॒िीीतीी जम नना 


(ग) . उदकोदरिणस्तु''' '**सुपरिगृर्द-तस्यकन्चात्‌ परिषेशितस्था- 
धो नासेवॉमतः घतुरंगुलमपह्ाय र!प्रराज्या ब्रीढिसुखेनाजष्टोदर 
प्रमाणमवरगा विध्येत । तत्न त्रप्वादीनामन्यतमस्थ  नाढीं 
द्विद्वारां पच्ननाढ़ीं वा संयोज्य दोपोदकसदर्सिद्धेत्‌ । ततो नाड़ी- 
मपहत्य तैजलवणेनाभ्यज्य त्रृणबन्धेनोपाचरेत्‌ । नेकस्सिश्नेव 
दिवसे सर्व दोषोदरूमपदरेत । नि:खते व दोषे गाढतरमाविक- 
कीशेयचमेणामस्यतमेन परिवेष्टयेद्‌ उदरम्‌ । तथा नाध्मापयति 
वायु: ॥ सुभत, 
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कम से कम १६ इ्थव॒ लम्बी है लगी होनी चाहिये। दो प्रति 
शतक में बने स्टरलाइज्ड नोवोकेन घोल की एक ड्राम मात्रा 
चाहिये। त्वचा क्रे कुछ भाग को जिस पर प्रथम आयोडीन 
लगा दिया गया है अंगुली और अंगूठे से ऊंचा उठा कर सुई 
की नोक को त्वचा में चुभो देना चादिये । नौवो#कंन को 
धीरे २ प्रविश करते जाना चाद्दिये, जब तक तीन पेनी के 
बराबर की त्वचा श्वेत और उद्नत न हो जाये। फिर ख६ को 
पीछे हटा कर “पनस्थैटिक सरकल'" में प्रविष्ठ करना चाहिये । 
कोर फिर धीरे २ पशुकाओं के मध्यवरत्तों तन्तुओं में से गुज़ारते 
जायें जब तक प्लूरा तक न पहुंच जाये । ऐेसी अवस्था में 
पिचकारी को नीचे की ओर धरकेलते ज्ञानः चाहिये। जिस 
सर कि नोवोकेन की पतली धारा सूरे के बढ़ने के साथ आगे 
पहुँचती जाये | जब प्लूरा आ जायेगा तो रोगी को थोड़ी ददे 
होगी। फिर सूई को बहुत थोड़ा पीछे खींच लेना चाहिये । 
नौघोकेन का इजेक्शन देना चाहिये | फिर स्‌ई को प्लूरा की स्पशे 
शक्ति देखने के लिये चुभोना चादिये । जो कि अब नष्ट हो 
गई होगी । 

त्वचा में छेदन बारीक चाकू से करना चाहिये | अथवा 
दुद्देर किनारे वाले “टैनोटोम” से करना चाहिये । छेद्न 
पय्योप्त बड़ा द्ोना चाहिये जिस में कि सुई या कैन्युला 
[ दिद्वारा नलिका ] सुगमता से जा सके । 

यदि यह सावधानियां न बरती जायें तो सुई या श्री द्दिमुख 
के फुप्फूस में चुमने से रोगी को ददे हो जायेगा । जो कि 
त्वचा के विरुद्ध बल करने के कारण होना सम्भव हे | शस्त्रों 
के द्वारा त्वचा का संक्रमण फुप्फुसावरण गुदा में पहुंच 
सकता है । अथवा प्लूरा का सहसा आधात प्रत्यावर््तित 
क्रिया के रूप में कोलैप्स उत्पन्न कर के मृत्यु का कारण बन 
सकता है। 
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वेधन का स्थान | 


जितने भी शखस््र पसलियों के मध्यवर्सि स्थान में खुम।ये 
जायें उन सब को निचली पसली के ऊपर के फिगर से 
गुज़ारना चाहिये | इस से पशुका मध्यवर्ति वाहिनियां बय 
जायेंगी । 'एक्सप्लोरिंग सुई को मन्द ध्वनि के ज्ञेत्र के मध्य 
में प्रविष्ठ करना चादिये । परन्तु जब द्रव निऋलने लगे तो 
“द्ोकार एण्ड कैन्युला” को पानी की निचली सतह के समीप 
से समीप चुभोना चाहिये । फुप्फुलावरण में द्वव को मात्रा 
अधिक हो तो स्कन्धास्थि [ झंसफलक ] के कोन के नीचे 
नवीं पसल्ली के मध्यवार्तति स्थान में द्रव की सतद्य द्वोती है । 
अथवा द्रव स्कन्धास्थि रेखा में आठवें पशुका मध्ययर्स 
स्थान में होगा | इस में द्वितीय स्थिति उत्तम है । कारण-- 
कटिप्रच्छुदा ( लैटिसिमस डौसोई ) पेशी पूर्वीय किनारे के 
सामने है । इस से परशुकामध्यवर्सी स्थान खुगमता से 
जाना जा सकता है। यदि सम्भव दो तो रोगी को (िठा देना 
चाहिये रुग्ण पाशे की ओर थोड़ा सा झुका दोना चाहिये । 
सद्दारे के लिये ताकिये लगा देने चादिये । 

डेसिंग । 

केन्युला (द्विद्ारा नलिका ) को निकालने के पश्चात्‌ 
केयल ड्रासिंग की ज़रूरत पड़ती दे । इस के लिये शरण पर 
पक इश् चोड़ी जिंक ओक्साईड प्रास्टर की चिपकने वाली 
स्ट्रिप लगा देनी चाहिये । इस पट्टी को प्रत्येक दूसरे दिन 
बदल देना चाहिये । 

ऐक्सप्लोरेटरी नीडल और पिचकारी | 

सयथ से उत्तम पिचकारी शीश की रिकॉर्ड सिरिज है । 
इस की योग्यता २० सी. सी. की होनी चादिये। कम से कम 
दो सू्‌ई प्राप्त करनी चाहियें । जिन में से एक (| इस और 
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दूसरी २ इश्च॒ लम्बी होनी चाहिये। स्‌ई को छाती में चुभोते 
समय इस यात का ध्यान रखना चादिये कि पिस्टन सिले- 
चित्र नं० २२। 





/ 
रिकॉर्ड लिसिंज ओर सूई । 
न्डर के तले पर द्ो। ज्यूं दही खुई एक इश्च के लगभग चली 
आये तो पिस्टन को शनैः शने: बाहर निकाल लेना चाहिये । 
यदि कुछ द्रव नहीं आयेगा तो पिस्टन के नी पिचकारोी में 
थोड़ी सी खाली जगद् (वैकरम) भा जायेगी । सुई को थोड़ा और 
गहरा चुभोना चादिये । ज़ब तक पिचकारी में द्रव या रक्क 
न आ। जाये। रक्त का आना इस बात का साक्षी है कि फेफड़ा 
विद्ध हुआ है । इख लिये सूई को बादर खींच कर रक्क 
निकाल देना चादिये । और फिर खई को दूसरी दिशा में 
चुओो कर इसी क्रिया को दोहराना चाहिये । 
प्लूरल द्रव का ।नकालना | 
साधारणावस्था में फु्फुसावरण की बीच की शक्ति का 


श्ण्द शुल्य-तंत्र 


ऋणात्मक दबाव पारद के सात मिलिमीटर के दबाव के बरा- 
बर है। अत. फुप्फुसावर ण॒ का द्रव इस ऋशणात्मक दबाव को 
धनात्मक दबाव में «दुल देता है। अतः फुप्फुलावरण से द्वव 
निकालने के लिये आवश्यक है कि कैन्युला का 'पाशेल 
वैकम! के साथ सम्बन्ध कर दिया जाये। अथवा कैन्युल। 
को पेसी पिचकारी से जोड़ दिया ज्ञाये जिस की नौज़ल में 
दो टैप ( टूटियां ) लगी दों। ज्यूं ही पिस्टन को पीछे खंचेंगे 
द्रव फुप्फुलावरण गुद्दा से चूसा जायेगा और ज्यूं ही पिस्टन 
को फिर पीछे दबायेंगे तो यद्द प्याले में निकल जाथगा | यहद्द 
विधि उतनी उत्तम नद्दीं जितनी निचली । 


पोटेन्स एसपायरेटर ( ०० :38977407 ) 


इस उपकरण का चित्र अगले पृष्ठ पर दिया गया है। इस में एक 
बोतल द्वोती हे-जिस में कि तीन से चार पाइनट* तक द्रव 
झा सकता दे । इस में एक डाट ( वित्र में & ) दोता है-जो 
कि धातु का बना होता है और इसके ऊपर रबर लगा द्ोता 
है। इस में स दो नलिकायें गुज़रती है-अथोत्‌ इस के साथ 
दो नलिकाओं का सम्धन्ध होता है । इन दोने। नलिकाओं पर 
टूटियां लगी होती हैं | चित्र में इन टूटीयों को [” और 7” 
इन प्रकार से दिखाया दे । 7” वाली टूटी का सम्बन्ध लम्बी 
नली से है| इस नली के दूसरे सिरे पर “कैन्युला' लगा 
हुवा है | ' केन्युला ' के समीप में इस नली के दो भाग बना 
दिये गये हैं-और इन दोनों भार्गों को एक शीशे को नली से 
जोड़ा गया दे । इस का लाभ यद्द है कि जाते हुवे द्रव भाग को 
हम शाशे की नली में से देख सकते हैं । यदि नली रबर की 
होती तो दम को द्रव जाता हुवा नहीं दीख सकता था । 
* कैन्युला ' कई प्रकार के-मिश्न २ आकार के झाते हैं । ये 


आन चायखिज ली ल-+ ++ नमन. पननीनीन----3%0%७---२० 


* एक पाइन्ट वास औन्‍्स का होता है । 
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एवं 'कैन्युला' धातु से बने सन्धि स्थान (9) में प्रयुक्त दो 
चित्र नं० २३। 





पोटेन्स एस्पाइरेटर । 
सकते हैं । यह सन्धि स्थान रबर की नल्ती के मुख से जुड़ता 


२है० शल्य-तंत्र 


दहै। यह सन्धिस्थान इस प्रकार का बना होता है कि यदि 
दम 'केन्युला' को बदलना चाहें अर्थात्‌ दूसरा 'केन्युला 
लगाना चादें तो इस सन्व्रिस्थान को बिना निकाले बदल 
सकते ६ । ओर साथ ही इस में टूटी लगे होने के कारण 
इस का मुख बन्द्‌ क्रिय॒ जा सकता है । मुख के बन्द कर 
देने से फेफड़ों फी मिज्ली में वायु पईुंचने का भी भय नहीं 
रहता | काम में लाने से पूवे इस उपकरण का प्रत्येक्र भाग 
( पम्प ओर 4"” तक के भाग को छोड़कर ) स्वच्छु (उबाल 
कर ) कर लेना चाहिये । साथ द्वी उरोभित्ति में कैन्युला-सूई 
चुभाने से पेश्तर इस उपकरण की परीक्षा भी कर लेनी 
चाहिये। कहीं इस से समय ५२ घोखा न द्वो जाये परीक्षा 
के लिये 7! को खेलकर 7 को बन्द कर देना चाहिये। 
ओर पम्प कर के बोतल को खाली (वायुराहित कर लेना 
चादिये | अब ! को बन्द कर +-सुई-कैन्युला को पानी से 
भरे प्याले में इबो देना चाहिये ओर 7" को खोल देना 
चादिये । यदि उपकरण ठीक होगा तो पानी खुद्द-केन्युला के 
रास्ते स बोतल में चढ़ने लभगा | अब इस डपकरण को 
काम में लाने के लिये फिर नये सिर से ( पद्दिले को भांति ) 
योतल को वायु से रिक्त बनाना चाहिये, ओर दोनों टूटियों 
को बन्द कर देना चादिये | एसा करने से डपकरण एकदम 
तैयार दो जायेगा । 


उरोभित्ति में 'ट्रोफार एन्ड केन्युला' प्रत्रिष्ट कर के द्रव 
भाग तक पहुंचाना चाहिये | + न्‍्युला के बाह्य सिरे की टूटी 
को बन्द रखना चादिये ( अथोत्‌ ! पर लगी हुई हुटी को 
बन्द रखना चादिये ) अब ?” को धीरे २ खोलना आरशस्म 
करना चादिये | इस के खोलने से द्व बोतल में भरने लगेगा 
जय द्वव का चढ़ना ब द होने लगे त्यूं ही 7* को बन्द कर 
देना चाहिये--ओर ?' को ख्लोल देना चाहिये | इस प्रकार 
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करने से फिर नये सिरे से वायु से रिक्त स्थान (४००प७॥ ) 
उत्पन्न हो जायेगा # । 

इस उपकरण के विपय में निम्न बात अवश्य ध्यान में 
रखने चाहिय | डाट में लगी किसी मी टूटी को खोलने से 
पेश्तर--दोनों ( ?--.]? ) टूटियों का बन्द होना आवश्यऋ 
है । फुस्फुस मिल्ली से द्रव का निष्कासन तब तक चालू 
रखना चाहि4 जब तक रोगी दर्दे की शिकायत न करे, 
अथवा खांसने न लगे या श्वास छोटा न होने लगे। इन लक्षण 
में से किसी भी एक लक्षण के प्रगट द्वो जाने पर द्रव का 
अधिक निकालना खतरे से खालो नहीं दे । 

यदि यह ख़तर। उपस्थित होने लगे, रोगी बेचनी अनुभव 
करने लगे ओर आधे से आधरिक द्वव निकल चुका हो, तब 
इस अवस्था में रोगी के शरीर के अन्दर ओपजन- 
प्राणवायु पहुँचाई जाती है। इस प्राणवाय के पहुंचाने के 
लिये एक उपकरण ( मोरिस्टन डोविस का बनाया हुआ ) काम 
में लाया जाता है। इस उपक रणु का चित्र आग दिया जाता है। 

इस उपकरण में एक सूई होतो दै-जो कि बहुत बारीक 
छेद को होती है | इस सुई का सम्बन्ध रास्ते में एक छनने 
(7९ ) से होता है । और आगे चलकर इसी सूई का 
सम्बन्ध मोनोमीटर' से तथा 'संग्राहक' ((:०॥(भ४7८ ) से 
हो जात! है। छुनने औश संग्राहक फे बीच में ए+ टूटी लगी 


* जिस प्रकार की एक नली को पानी के बतेन में डाह्न दे और 
दूसरे सिरे पर मुख लगाकर चूस तो पानी नली में चढ़ भाता है। यदि 
चूसा न जाये तो पानी नहीं चढ़ता । चूसने से नद्धी की वायु निकल 
जाती है-- जिस से कि पानी को खाली जगह मिल जाती है और पानी 
के ऊपर दवाव नद्वीं रहता - और पानी नल्ली में चढ़ने ल्वगता है | नद्धी 
की वायु पानी के पृष्ठ पर दबाव दे रही थी ।| जिस से वह चढ़ नहीं 
सकता था - चूसने से वायु निकल गई । 
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सिलिेए्डर ((५!॥0०८ ) से 
लिण्डर के ऊपर के तथा निचले लिरे 


पर छेद दोते हें--ओर एक तीसरा छेद निचले धिरे के 


रहती है। यह संग्राहक एक 
बना द्वोता है । इस सि 


चित्र न० २७ 
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हारा सआहक का सम्बन्ध टूटी के साथ होता है। ओर सब 
से निचले छेद का सम्बन्ध 'ओक्सिजन सिलण्डर” से 
निकलने वाली नली के साथ रहता है | यह संश्राइक 
ओक्सीजन से भरा रखना चाहिये | इस को भरने के लिये 
निचले सिरे से ओषजन आने देनी चाहिये । और ऊपर के 
सिरे से वायु को बाहर निकलने देना चाहिये | 
फुप्फुसभित्ति में दो खुश्यां चुभोनी चाहियें । एक सुई 
का सम्बन्ध तो 'पोटेन्स एसपाइरटर' के कैन्युला के साथ 
ओर दूसरी सूई का सम्बन्ध ओषजन के उपकरण के साथ 
होना चाहिये। द्वव का निष्कासन पहिले लिखी विधि से करना 
चाहिये । फुप्फुस के मिल्ली में लगातार बदलते हुए दबाव को 
हम मौनोमीटर में देख सकते हें । इस लिय निष्कासन से जब 
दबाव ऋण दो जाये अथोत्‌ पारा पांच मिलिमिटर के लगभग 
आ जाये; तब इस टूटी को बन्द कर के ओकसीजन संग्रा- 
दक की टूटी को खोल दना चाहिये। ओपजन की टूटी के 
खुलने से ओकक्‍लीजन अपने आप दी फेफड़ों की भिज्नी में 
जाने लगेगी । ( दोनों खुश्यों को फेफड़े। में चुभोते समय 
ओझोषज़न वाली खरे को ऊपर रखना चाहिये ओर पोटेन्स 
पसपायरेटर की स्‌ई नीचे रखनी चाहिये) | द्रव के निष्कासन 
को और ओषजन के प्रवेश को नियमित रखना चाहिये, जिस 
से कि ऋण दबाव उत्पन्न न हो ओर कोई भयानक स्थिति पैदा 
न दो जाये। जब सब,द्रव निकल चुके तब फुप्फुस की मिल्न। 
में इतना दवाव छोड़ देना चाहिये, जितना कि रोगी बिना 
किसी तकलीफ़ के सहन कर सके | 
उरोभित्ति में उत्पन्न पूथ के लिये शल्यकर्म | 
( (090400॥ 07 थिए्रए0ए८75 [॥7908 ) 


शुल्यकर्म करने से पेश्तर उरोभित्ति में पूय की उपस्थिति 
का पूर्ण निश्चय कर लेना चाहिये। यदि उरोभित्ति में पूय की 
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बहुत आविक अधिकता दो जिस के कारण हृदय ओर 
फेफड़े भिच रहे द्ों-उन पर दबाव दो-तथ ऐसी अवस्था में 
'परस्पायरेशन' द्वारा थाड़ी पूयप बाहर निकाल कर फिर रोगी 
को शल्यकियाभवन में ले जाना चादिये। यद् काये उस अवस्था 
में तो विशेष आवश्यक दो जाता है जब रोपी को बेहोश 
किया जाना हो | साधारणतः यथामम्भव रोगी को बेहेश 
करने से बचाना चाहिये। क्योंकि स्थानिक संशानाश करने से 
काम खुगमता पूतैक चल सकता दे। इप के लिये नोवोकेन 
का दी प्रतिशतक घोल रुग्णु स्थ/न प* प्रविष्ठ करना चाद्दिथे। 
रोगी को मेज़ पर कभी भी खस्य पाश्य के भार नहीं लेटाना 
चाहिये, उस को या तो रुग्णु पाश्व के भार लेटाना चाहिये 
अथवा पीठ के भार इस प्रकार से लेटाना चादिये जिस से 
कि रुग्णु स्थान मेज़ के किनारे पर आ जाये। अब एक खड़ा 
हुआ चीरा। ( (८५८० | इस प्रकार का ) दो इंच के लग- 
भग देना चाहिये। इस चीरे का मध्य विन्दु आठवीं पसली 
पर आना चाहिये ओर इस का स्थान असफल अध्थि के 
कोन और कच्षा की मध्यरेखा के बीच में होना चाहिये । आ्राठवीं 
पसली को नंगा करना चाहिये, फिर इसके ऊपर के आवरण 
([?९0०080८प॥) को ऊपर दो्‌ दो इंच को ट्ट्दो तक हटा देना 
चाहिये। अस्थि के इस नम्न भाग को दोनों प्रान्तें, से अस्थि- 
संदेश दर काट कर बाहर निकाल देन। चाहिये। नीच की 
अस्थि आवरण भिल्ली को एवं फुप्फुस फिलज्ली को पसली फे 
साथ साथ चीर दना चाहिये ! ऐसा करने से पूय बाहर निक- 
लने लगेगी। पूय सदसा एकदम ज़ोर से बाहर न आ जाये 
इसलिये इस छेद में अंगुली डाल देनी चाहिये । ऐसा करने 
से उरोभात्ति का दबाव भी सद्दसा परिवार्तित नहीं दोने 
पायेगा । अंगुली द्वारा इस बात को भी देख लेना चादिये कि 
'ड्रेनिंग ्यब-- निषकासन नलिका' के लगाने पर फेफड़ों 
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को तो किसी प्रकार की बाघा नहीं पहुंचती । श्रर्थात्‌ वद 
भली प्रक'र फैल सकता ह या नहीं, और ललीका प्रन्थि 
आादि तो रुकावट नहीं करती | निष्झासन नलिका की लंबाई 
लगभग *२ इश्व ओर इस का व्यास ६ दृश्थ (कम से कम ) 
होना चाहिये । इस नलिका को ज़र्म में रख देना चाहिये । 
नलिका के ऊपरले घिरे में एक सेफ्टीपिन व्रणु के समकोन 
पर लगा देना चाहिये | जिस से ।क नलिका वण » अन्दर 
खिसक न सके | त्रण के ऊपर अशिक मात्रा में कवलिका- 
रूई आदि रखना चादिये, क्योंकि स्ताव का ध्यान रखना सदा 
आवश्यक होता है । 

इस शल्यकर्म में इस बात का बहुत अविक भय रहता 
है, कि न्वचा के द्वारा इस बण में पुन संक्रमण न फैल जाये । 
इस बात से बचने के लिये आवश्यक है कि बरण के या 
नलिका के चारों ओर ऊ। ड्रैलिग रकखा जाये उस को फिसी 
जन्‍्तुप्त घोल में भली प्रकार भिगो लिया जाये । प्राणायाम- 
या फफड़ों की व्यायाम यथा सम्भव श्र आरमस्म करवा 
देनी चाहिये ओर निष्कासन नलिका को तब निकालना 
चादहिये-जब कि पूय स्राव का होना बन्द हो जाये। 

व्यवरक्यूलस एबसिसका एसपायरशन (यक्ष्म/जन्य विद्रधि का वेषन,। 

5 € ही सी. 

यह शल्यकर्म क्षय के उन बणों में उत्तम है जो कि अस्थि- 
विकार के कारण उत्पन्न हों | यथा से वास एबालिेस फे साथ 
पृष्ठवंश की के रीज़, नितम्बसय फे क्षय रोग में। इस के 
साथ साधारण चिकित्सा मिला देने से उत्तम लाभ द्वोता है । 

यह कार्य पोटेन्स एसपायरेटर से भली प्रकार किया जा 
सकता है। इस में ट्रोकार बड़े आकार का काम में लाना 
चाहिये। दो प्रतिशतक नॉवोकेन के इंजेक्शन के पश्चात्‌ त्वचा 
में छोटे चाकू से वेधन करना चाहिये । यद्द वेधन विद्राथि 
गुदा से थोड़ी दूरी पर द्ोना चादिये। जिस से त्वचा के वेधन 
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ओर विद्रति गुदा में लम्बा मा| बन जाये । इस से क्षय के 
विष स नाडीव्रण॒ ( साईनस ) बनने की सम्भावना कम हो 
जाती दै+। इस कार्य में कई बाधायें आ सकती & । यथा 
विद्राधि का स्नाव गाढ़ा हो जाये, जो फैन्युला में से गुज़र न 
सके। पेसी अवस्था में कपूर दो भाग और थाईमोल एक 
भाग को सूचीबेध दवा घोल के रूप में देना चाहिये। और 
फिर तासरे दिन प्रयले करना चादिये | जब + विद्रधि का 
पदाथे पतला हो जायेगा । 

कई बार ठीक प्रकार से स्राव के कुछ समय तक यद्दने 
के पश्चात्‌ विद्रधि की डेब्रिस केन्युला को रोक देती दै । 
प्रायः इस को ट्ोकार को कैन्युला में डालने से दृटा सकते हैं। 

जब विद्रधि खाली दो जाये तो कैन्युला खींच लेना 
चादिये। फिर यदि इस में कोई स्युवरकल पदार्थ हो तो वद्द 
चूस लेना चाहिये। सिकुड़ी हुई विद्वाधि की गुद्दा की भित्ति 
को रुई ओर एलास्टिक पट्टी के द्वारा दवाये रखना चाद्दिये । 
जिस से कि वह फिर न भरें। यह नितम्बधिद्रधि में सुगम 
है परन्तु 'सोवास विद्गात्रि' में कठिन है। 

सफलता पूवेक शल्यकर्मों में एलपायरेशन कई यार करना 
पड़ता है । द्वव की राशि घटने के साथ द्रव पतला हो जाता 
है। शअ्रन्त में अवस्था ऐसी आ जाती है कि विद्राधि इतनी 
छोटी द्वो जाती है कि द्वव इस में प्रवेश नहीं कर सकता । 
जिस के बाद सब छिप जाता ६ । असफल कर्मों में मागे से 


# . शोफं न पक्रमिति पक्रमुपेकते यो 
यो वा ब्नणं प्रचूरपूयमसाधुवृत्त: ॥ 
झभ्यन्तरं प्रविशति प्रविदायें तस्य | 
स्थानानि पूर्वविहितानि ततः स पूय: ॥ 
तस्थातिमाशत्रगमनाव्‌ गतिरित्यतश्र । 
नाढ़ीव यद्‌ चहति तेन मता तु नाढ़ी ॥ 


शल्य-तंत्र २१७ 


संक्रान्त स्राव द्ोता रदता दे। पेसी अवस्था में ऐेन्टीसेप्टिक 
ड्रैल्िग करना चाहिये । यदि ड्राौसिंग उचित प्रकार से किया 

गा तो नाडीम्रण दो तीन मास में भर जायेगा*। 

लम्बर या स्पाइनल पंक्‍्चर | 

यद्द रोग की परीक्षा चिकित्सा एवं संश्ञालोपक भोषध 
प्रथि.्ठ करने के लिये किया जाता द्वे। यद्द स्मरण रखना चाहिये 
कि मेरुद्‌रड ( स्पाईनल कॉडे ) या तो प्रथम कटिक लरू के 
निचले किनारे पर या दूसरे कटिकसेरु के ऊपर के किनारे 
पर समाप्त द्ोता है, इसलिये बिना किसी भय के दूसरे तीसरे 
और चौथे कटिमध्यवार्सि भाग में वेघन कर सकते हैं। जघ- 
नास्थि के किनारे के सब से ऊंचे शिखर को मिलाने वाली 
रेखा चौथे कटिप्रवर्धन को काटती जाती है और तीखरा 
मध्यवर्सि स्थान जो कि साधारणुतः कटिवेधन ( लेबर पंक्‍्चर) 
का स्थान है, इस रेखा के थोड़े दी ऊपर रद्द ज्ञाता है। युवाओं 
में 'सबप्रकनॉयड स्पेस” तीसरे और चोथे कटिप्रव्धन के 
बीच में त्वचा से २स्‍।-रे इदृश्च दूर रद्द जाता है। इसलिये 
इस से पद्दिल कि 'सेरीत्रोस्पाइनल' द्रव (मस्तिष्क-मेरुद्रड- 
वर्सी द्रव) बढे टोकार फैन्युला इतनी दूरी से चु भाना चादिये। 
कटिप्रदेश में स्पाईन प्रोसिस लगभग लेटी हुई अवस्था में 
नीचे की ओर थोड़ी तिरछी हे । 

इस लिये यदि टाकौर को बीच की रेखा में चुभोया दे तो 
झागे की ओर घके लते हुए ऊपर की ओर चढ़ाते जाना चादिये। 

इस काये के लिये एक पिचकारी चाहिये । जिसमे दो 
कार और फैन्युला लगा द्वोना चाहिये । संश्ञालोप के लिये 
नम्बर लगी हुई पिचकारी एवं 'वाकेरस इम्जेक्टिंग केन्युला' 


हा कुष्िनां विषजुष्टनां शोषियां मधुमेहिनाम्‌ | 
बणा: कृष्छेण सिध्यन्ति येषां चापि प्रणे धणा: 0 
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दोना चादिये । यद्द कैन्युला आगे से कुरिठत और पद्योघ्त 


लम्बा द्ोता है । 

रोगी को पाश्े के भार लेटा कर शिर ऊंचा कर देना 
चादिये और घुटने मोड़ देने चादियें । पीठ को मोड़ कर 
कटि के कशेरुवों को पूणेरूप से फैला कर पृथक्‌ कर लेना 
चाहिये | चुने हुए मध्यवर्त्ती स्थान पर वाम तजनी का अगला 
भाग रख देना चादिये | यद्वां पर मध्यरेखा में ट्रौकार कैन्युला 

चुमो कर आगे एवं ऊपर की ओर धककेलते जाना 
चाहिये । यदि ट्रोकार अस्थि को छुवे तो पीछे खींच खेना 
चाहिये। फिर आगे को कुछ आधिक ऊपर की ओर चढ़ाते 
हुए धकेल्ना चादिये। लिगमैन्टा सबफ्लेवा' और 'ड्यरामैटर' 


के रोकार द्वारा विदृध होने का पता चिकित्सक को लग 
जायेगा। जो बाधा उसे पद्दिले अनुभव हो रद्दी होती दै वहद्द 
बेघन से घट जायेगी। दौकार के निकालने पर द्वब कैन्युला 
से बद्दने लगेगा। यदि द्रव न आये तो ट्रोकार डाल कर थोड़ा 
ओर आगे चलाना चाहिये । यदि रुकावट के कम द्वोने पर 
टेकार रे इश्च तक चला जाये तो चिकित्सक को 
यह देखने के लिये कि कह्दी 'सबप्रकनोयड स्पेस! में तो 
नहीं चुभा, ट्रोकार को खाँच लेना चाहिये। इस सावधानी 
के अभाव में “थीसा” को अग्रिम नित्ति में छुद होना एवं 
“एन्टीरियर इन्टरास्पाईइनल वीनस प्लैक्सस” की वाहिनियों में 
बण दोना सम्भव है। 'सबएरकनौयड स्पेस' में चुभमने से दव 
की इच्ड्ित मात्रा निक लने पर कैन्युला को खींच लेना चादिये। 
बरण का मुख ज़ि्न ओक्साईंड प्लास्टर के टुकड़े से ढांप 
देना चाहिये । 

यदि कोई ददेशामक ( एनेलजैटिक ) ओऔषध प्रविष्ट करनी 
हो तो “वाकेरस इंजेक्टिंग केन्युला” को पिचकारी में लगा 
कर प्रविष्ठ कर सकते दें । 
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हाईड्रोसील का द्रव निकालना। 


शल्यकम से पूवे चिकित्सक को चाहिये के अन्‍्तः द्रव 
की पारदार्शिता की परीक्षा प्रकाश द्वारा कर ले एवं अगड 
की स्थिति को जान ले | प्रकाश को जंघाओं के बीच में 
रख कर (शिश्न से दूर रख कर ) पक द्वाथ से अगडकोष 

इढ़ता से पक कर दूसर हाथ पर परछां४ लेनी चाहिये। 
अयुद को अंगुलियों से पकड़ लिया जाता है ओर अंगूठा शिश्न 
को थाम्भे होता है, ज्ञिस से शिश्न बच जाता दै। दक्षिण पाश्वे 
के दाइड्रोलील की अवस्था में अबुद को दक्तिण दाथ में और 
घाम को परहछांई के लिये काम में लाना चादिये। यदी प्रकिया 
वाम जलवृद्धि में विपरीत रूप में होगी । 

वेघन के लिये रोगी को खड़ा कर फे चिकित्सक को 
चाहिये कि उस के सामने बैठे । अण्डकोष को वाम द्वाथ में 
पकड़ कर, जलबृद्धि पर त्वचा को ताने हुए, द्वव को अप्निम 
भाग में दबा कर कठोर बना लेना चाहिये | एक तीरुण वीदि- 
मुख जिस पर कैन्युला भली प्रकार आ जाये उसे ऊपर एवं 
पीछे की दिशा में शिराझों रहित प्रदेश में चुमो देना* चादिये। 
जब पानी निकल चुके तो थोड़ी सी रुई ओर कोलोडियम 
वेधन के स्थान पर लगा देनी चादिये | 


द्रव को पुनः एकत्रित होने से बचाने के लिये आजकल 
किसी अ घोल को सूचीबेध द्वारा जलवबुद्धि में दिया 
जाता है । 


$  मूत्रजां स्वेदयित्वा तु बस्मपट्टेन वेष्टयेत्‌। 

सेवन्या: पाश्चतो5घस्ताद्‌ विध्येत प्रीदिमुखेन तु ॥ 
अथान्न द्विम्ुखां नाढ़ीं दरवा विखावयेद्‌ मिषक्‌ । 
मुत्ननाढीमथोद्र॒त्य स्थगिकाबन्धमाचरेत्‌ ॥ 
शुद्धायां रोपयं द्धात्‌ .. .......«- ॥ 
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टांसफ्युक्षन एण्ड इन्फ्युश्न | 

'टांसफ्युछान' शब्द से अभिप्राय रक्त का पक व्यक्ति 
( दानी-डोनर ) से दूखरे व्यक्ति में ( रेसीपीएन्ट-ऋणी ) पहुँ- 
चाने से हे। और ' इन्फ्युद्न का अथ्थे व्याक्ति की शिरा में 
त्वचा के या नीचे के तन्तु में विशेष द्रव यथा-नोमैल सैलाइन 
या ग्लुकोज़ सैलाईन” प्रविष्टठ करने से है। 

रक्त का टांसफ्युद्चन । 

इस के लिये बहुत सी विधियां काम में लाई गई हैं। 
परन्तु सब से संतोष जनक वही विधि है जिस में 'सोडियम 
साइंटूट' मिलाया जाता है। जिप्त से कि रक्त जमकर गाढ़ा 
होना रुक जाता है। यह आवश्यक है कि दानी व्याक्ति के रक्त 
की परीक्षा कर ली जाये । जिस से पता लग जाये कि 
रक्तकग ऋणी के रफ़्सीरम से न तो टूटेंगे और न 
“एग्ल्युटीनेट' दवोंगेःः । 

रौबरट्टंसन के उपकरण में ट्रान्सफ्युद्यन के लिये एक ल्िटर 
की योग्यता याली शीशी लगी रद्दती है | जिस पर १६० सी. 
सी. ६६० सी. सी. ७६० सी सी. ८६० स्री. सी. के निशान 
साइट्रेट सोल्युशन की राशी के लिये लगे होते हैँ। इस में 
रबर का काके होता दे। जिस में से तीन नली जाती हैं। 
इन में स दो बोतल के तले तक पहुंचती हें । जिन में स 
पुक रक्त को पहुंचाती दे ओर दूसरी निकालती दे | तीसरी 
नली बोतल की ओआवा तक ही रहती है, इस का सम्बन्ध 
दिग्गिनलन्स सिरिश्र से दाता हे | इस से रक्त खींचते समय 
शीशी में से वायु निकाल लते दें। एवं रक्त देते समय दबाव 
उत्पन्न कर लिया जाता हे । 

सारे उपकरण को स्टरलाइड्डकर फे ३.५ प्रतिशतक 
में बने सोडियम सायट्रेट के घोल से ( १६० सी. सी. ) भर 

* यह काये 'पेथोज्नोजिस्ट' से करवा लेना चाहिये । 
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देना चाहिये। खींचने वाली नली को पएव॑ इस के साथ लगी 
सुई को इस घोल से भर देना चाहिये। यद्द काये बोतल में 
थाड़ा दबाव डालने से हो ज्ञायेगा | यह आवश्यक नहीं कि 
रक्त खींचने के लिये ऋणात्मक दबाव उत्पन्न किया जाये। 
रक्त खींचने वाली सुई के साथ रबर की छोटी नली लगा 
देनी चादिये। सर्द के अन्दर की पृष्ठ को ' पेराफीन लिकिड” 
से चिकना रखना चाहिये | रक्त को साइटेट घोल में से 
बोतल में भरने देना चादहिये। दानी व्यक्ति की कोहनी में सामने 
की शिरा में स रक्त ले सकते हैं| उत्तम यह है कि यह कार्य 
वधन से किया जाये, शिरा को चीरकर नंगा करने की 
झावश्यकता बहुत कम होती है। ऊपर की भुजा ( प्रगएड ) 
में “टौनीकेट” लगाकर शिरा को फुला लेना चाहिये | फिर 
त्वचा को स्टरलाईजुड कर के तीचंण ट्रान्लफ्यूहान खुद को 
खुभो देना चाहिये | यह चुभोना दो प्रकार ले हो सकता है । 
एक वादिनी की दीवार में से ओर दूसरी त्वचा में से। 
ओर फिर रक्त को साइंट्रेट सोल्युशन में से बोतल में मरने 
देना चादिये । या ऋणात्मक दबाव से खींचना चादिये | शीशी 
को गरम पानी में रखकर हिलाते रहना चाहिये, जिस से 
रक्त साहदेट घोल में मिल ज्ञाये । जब इच्छित मात्रा निकाल 
ली जाये तो शीशी को गरम पानी में रखकर ऋणी व्यक्ति 
की शिरा को बवेधन या नंगी कर के देनेवाली 
खुई जभो देनी चादिये | बोतल के अन्दर दबाव बढ़ा देना 
पुव रक्क को धीरे २ प्रविष्ठ करना चादिये। रोगी की अवस्था 
गिरती हुई दिखाई देवे तो प्रवेश एक्र दम बन्द कर देना 
चाहिये । छोटे शिश्॒वों में शिया को ढूंढना कठिन द्वोता दै, 
पेसी अवस्था में ख्‌ई को पूवेबिवर भ से 'खुपीरियर लॉंगी- 
उयुडनल साइनस' में प्रविष्ट किया आना चादिये | यदि शीशी 
में रक्त के चक्‍के का कुछ भी सन्देद्द दो तो द्रव को गोज़ 
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के छुनने में से पीक द्वारा छान लेना चादिये। जिस प्रकार 
की सेलाइन इन्जेक्शन को रिदावेध्र में छानते हैं । 

इन्फ्युजन-इस में प्राय: निम्न घोल काम में आते हैं। यथा- 

नौमेल खैलाईन सौल्युशन--इल के लिये ३१८ प्रेन सो- 
डियम क्ोराइड ( सैन्त्रव नमक ) का तिथक्‌ पातित पानी के 
चार पाइन्ट में घोलना चाहिये | इस को काचकुप्पी में उबाल 
लेना चाहिये | कुप्पी की ग्रीवा में रुर लगा देनी चादिये । 
वाष्प के द्वारा पानी की जितनी मात्रा कम दो उस को स्टर- 
लाइज्ड पानी की मात्रा से पूरा कर लेनी चादिये । कुप्पी के 
मुख पर 'स्टरलाइज्ड ऑयल लिल्क' रख कर गले के चारों 
ओर चिपकने वाली पट्टी से बांध देना चादिये । जब आव- 
श्यकता है तो कुप्पी को गरम पानी में रख कर आवश्यक 
तापपरिमाण तक ( १०५ फारनाहिट ) गरम करना चादिये। 
इस घोल भ॑ नमक ०.६१ प्रतिशतक होगा | 

(२) ग्लुकोज़ सैलाइन सोल्युशन-इस में (५६ ग्रेन सेन्धव 
ओर दो ओन्‍्स ( एयरडापॉइज़ ) ग्लुकाज़, चार औन्सख तियेक्‌ 
पातित पानी में घुली होती दे । इस को ऊपर की भांति स्टर- 
लाइदइड करना चाहिये। इस में नमक ०.४४ प्रतिशतक और 
ग्लुकोज़ २.५ प्रति शतक द्वोती है । 


(३) गम सोल्युशन--'नोमेंल सैलाइन' भ ६ प्रतिशतक गम- 
परेबिक का घोल मिला कर शिरवेध द्वएरा ब्रण की मूच्छी में 
दिया जाता है । ॥ 

इन में से झिली भी द्रव को प्रविष्ट करने के लिये लम्बू- 
तराकार पीक द्ोता है। इस में पर्याप्त लम्बी रबर की नली 
लगी द्वोती है । नली में शिरावेध द्वारा द्वव देने के लिये 
शीशे का फैन्युला लगा द्ोता है । त्वचा के नीचे द्रव देने के 
लिये दो खोखली सुई दोती हें । सब अवस्थाओं में उपकरण 
को सारा स्टरलाईज़ करना चादिये । सुई या कैन्युला प्राविष् 
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करने से पूवे सारे उपकरण को द्रव से भर देना चाहिये । 
जिस स कि वायु प्रविष्ठ न हो । 
शिरावेध द्वारा द्रव देना | 
रोगी की भुजा को कन्धे तक नंगा करना चाहिये। प्रण 
उपर की भुजा में एक पट्टी कल कर बांध देनी चाहिये । 
जिस से पृष्ठ की सब शिराये दब जायें। रोगी की कोहनी और 
प्रकोष्ठ को फैला कर विस्तर या मेज पर सहारा देना चाद्िय। 
प्रायः इस काये के लिये मध्य बेसिलिक वेन चुनी जाती दै । 
स्थान पर आयोडीन लगा कर शिरा के ऊपर पव चारों ओर 
की त्वचा को नौबोकेन के दो प्रतिशतक घोल से संशाशन्य 
कर लेना चाहिये। यद्द कार्यद्राश्पोडर मिक्र पिचकारी और 
सूई से भली प्रकार हो सकता है। प्रायः वेधन के द्वारा शिरा 
में 'टरांसफ्युद्दन न डल' प्रविष्ठ कर ली जाती है। परन्तु कभी २ 
छेदन द्वारा शिरा को नंगी करने की आ्रावश्यकता पड़ती है । 
छुदन के लिये एक इश्च चोड़ा छेंदन त्वचा और नीचे के 
तन्‍्तुओं में तिरद्के रूप में बनाना चादिये | इस से शिरा पृथक 
होने के साथ नंगी भी हो जायेगी । शिरा के नीचे से तीन 
बन्धन गुज़ारने चाहियें। सब से छोटे बन्धचन को तुरन्त बाँध 
देना चादिये | शिरा को सेदंश से उठा कर इस की सामने की 
मिसि में “वी” (५) के अकार का कटाव काटना# चाहिये | 


जि लाज5 


#. ततन्न शखविस्तावय द्विविर्ध प्रच्छानं शिराग्ययनं च । ततन्र ऋजु 

असंकाण सूचम सममनवगाढं अनुत्तान माशु च शस्त्र पातयेन्मम- 
९५ शिराखायुसन्धीनां चानुपघाति ॥ 

शिराप्तु शिक्षितो नास्ति चला दोताः स्वभावत: । 
मत्स्यव॒त्परिवत्तेन्ते तस्माग्यत्नेन ताडयेत्‌ ॥ 
झजानता गृद्दीते तु शख््रे कायनिपातिते । 
भवन्ति ध्यापदयश्विता बहवश्चाप्युपदवा, । 
नायंत्रितां शिरां विध्येत्‌ न तिय॑झू नाप्यनायिताम्‌ ॥ 
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इस के लिये तीचण नोक याली कैंची काम में लानी चादिये | 
इस कटाव में द्रव से भरे कैन्युला को प्रविष्ठ करके मध्यवर्सी 
बन्ध को शिरा और केन्युला के चारों ओर बांध देना 
चाहिये। इस बात का ध्यान रखना चाहिये कि पीर सर्वथा 
खाली न हो# | पानी की प्रविष्ट मात्रा दो पाइन्ट से आधिक 
नहीं होनी चाहिये। ओर एक पाइन्ट पानी ५ मिनट में जाना 
चादिये। जयूं द्वी द्रव की इच्छित मात्रा चली जाये तो तीसरा 
पर्व मुख्य वन्धन शिरा के चारों ओए बाघ देना चाहिये। शिरा 
का वह भाग जिस में केन्युला बांधा गया ७, काट डालना 
चादिये। व्रण को कुछ टांकों से बन्द कर के स्टरलाइज्ड 
ड्रैलिंग और पट्टी ले ढांप देना चाहिये । 

त्वचा के एनचले तन्तुश्रों में द्रव देने से बुत संतोषजनक 
फल नहीं देखा गया | कारण--द्रव बहुत धीरे २ विलीन होता 
है। यद्द उपाय १२ से १८ वर्ष की आयु वाले, जहां पर जल्दी 
प्रभाव नहीं चाइते वहां उत्तम है। अथवा जिन में शिरा का 
कूंढना सरल नहीं । खोखली सुई को त्वचा के निचले तन्तु में 
प्रविष्ट कर के द्रव की मात्रा शनेः २ प्रविष्ठ होने देनी चाहिये । 
यदि जल्‍दी प्रविष्ट करना हो तो दो भिक्ष २ स्थानों पर सूईयां 
चुभो देनी चाहिये। द्वव के एकन्नित द्वोने से उत्पन्न हुई शोथ 
को विम्लापन के द्वारा फेला देना चादिय । परन्तु जब स्‌ई के 
ऊपर की त्वचा कठोर हो जाये ( द्वव ४ न सक ) तो सूई 
निकाल लेनी चादिये | इस कार्य के लिये सब से उत्तम स्थान 
स्तन के नीचे ओर कक्षा की अन्तः मित्ति है। 

गुदबस्ति । 

प्यास या मूच्छी को शान्त करने के लिये तीन या चार 
घन्टे के श्रन्तर से छः से आठ ओऔन्‍्स मात्रा में नौपल सैलाइन 
बस्ति के द्वारा देना चाहिये । 


नी अआगायान िनननन फनी ननरिनान ना 


विज हआ 


+ ... सावशेष॑ प्रकुर्वीत वायु- शेषे हि तिहति॥ वाग्मट्ट. 
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झमेरीकन सजन ' मर्फी ” विस्तृत विष जन्य प्योवरण शो थ में 
पयोवरण गुद्दा को घोने के साथ२ लगातार रुप से नौमैल सैलाईन 
को वस्ति के द्वारा रोगी को आधा या सम्पूर्ण विठाकर (फ़ाउ- 
लर पोज़ीशन ) देने का आदेश देता दै। इस के लिये पाइन्ट के 
निशानों से चिहद्ठित शीशे की एक कुप्पी चादहिये। जिस में साइफन 
नलो लगी होनी चाहिये | इस के साथ थमामीटर, और सि्प्रिट 
लैम्प भी चाहिये। रबर की नली जिप के द्वार। गुदा में द्रव 
जायेगा उस में एक क्लिप लगा द्ोना चादिये । इस के द्वारा 
द्रव नियामित रिया जा सकता है। द्रव को नली में इस प्रकार 
बहने देना चादिये कि एक पाइनट पानी एक या (४३ घन्टे में 
निकले | गुदा से द्रव बिलकुल चुना नहीं चादिये। यदि चूता 
है तो इस का अथे यह दै कि पानी का प्रवाद तेज़ दै। यदद 
झावश्यक है कि गुदा में पहुंचते समय द्वव का ताप परिमाण 
शरीर के समान होना चाहिये । इस लिये आवश्यक है कि 
यह निश्चय कर लें कि शीशी में किस तापपरिमाण का 
द्रव रखना चाहिये । इस में पानी की गति और नली की 
लम्बाई के कारण भेद आ सकता है। जब द्वव कुप्पी से नली 
की छोर तक '३ घंटे में एक पाइनट जा रहा हो तो कुप्पी के 
पानी का तापपरिमाणु १४०" फारनादिट के लगभग रखना 
डक । जित से गुदा तक पहुंचने में ८८' फारनाइहिट हो 

गा। 


शिरामोत्षण* | 
यह शल्यकर्म मध्यवर्त्ती बेलिलिक शिरा पर 'इन्ट्रावीनस 
* ॥ प्रत्यादित्ममुख स्विश्नो जानूशासनसंस्थित: । 
मदुपह्स्तकेशाम्तो जानस्थापितकूपेर: ॥ 
पंगुष्ठगर्भमुष्टिस्यां मन्‍्ये गा निपीडयेस्‌। 
वृष्ठतों यंत्रयेश्रेन वस्रमावेश्येश्वरः ॥ 
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इन्फ्युछ्न की विधि से किया जाता है। बड़े बन्धन को शिरा 
के नांचे ले जा कर बांध दिया जाता है। शिरा को पूर्ण रूप से 
विभक्क कर देते देँ। पश्चात्‌ वरण को टांकों से बन्द कर के ड्रेलिंग 
लगा देना चाहिये। 
बीर की चिकित्साविधि | 

यह विधि तीव या चिरकालीन शोथ में, यद्मा के विकार 

में, तीव्र पैसिव द्वारिपरीमिया में प्रायः काम आती दै। तीव्र हाई- 
परीमिया उष्णिमा से उत्पन्न किया जा सकता दै। यद्द विशेष 


कन्धरायां परिक्तिष्य न्यस्थान्तवों म्तजेनीम । 
एयमुत्थाप्य विधिना शिरां विध्येव शिरोगताम्‌ ॥ 
विध्येत्‌ हस्तशिरां बाहू अनाकुब्चितकूपरे । 
बदध्या सुस्रोपविष्टस्य मु्दटिं भ्रंगुष्टा्िंणीम्‌ ॥ 
ऊध्व वेध्यप्रदेशाल पट्टिकां चतुरंगुले । 

ततो ब्रीद्विमु्ख व्यध्यप्रदेशे न्‍्यस्य पीडयेव्‌ ॥ 
अंगुष्ठतजनीभ्यां तु तलप्रच्छादित भिषक्‌ । 
मांसले निहिपेद्देशे ब्रीद्षास्यं ब्रीश्मिन्रकम्‌ ॥ 
या बहिरस्मामुर्परि **'* “* “४ “ ॥ 
तामेव वा शिरां विध्येद व्यधात्तस्मादनन्तरम्‌ । 
शिरामु्ख वा त्वरित दद्वेत्ततशलाकयू ॥ 

स्रते रक्ते शनेयेन्त्रमपनीय हिसाम्वुना । 
प्रद्ाल्य तिकप्लोताक़ल॑ वर्धनीयं शिरामुखम्‌ । 

२ ततो वेधो बूयाद दक्षिणइस्तेन शिरोत्थापनार्थम््‌ । नात्यायत 
शिषित्ल येत्रमावेध्येति, भसक्ल्लावणार्थम्‌' * ' । नायंश्षितां नाप्यनु- 
स्पितां शिरां विध्येत्‌ ॥ 

३. विष्येद हस्ताशरां वाह अनाकुश्चितकूपरे । 
संत्रे विमुच्य मूच्छोयां बीजेत व्यजने! पुन! ॥ 
स्ावयेन्मूर्िद्ठत पुनस्त्वपरेच्: त्यद्देशरि वा ॥ वाग्मइ, 
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रूप से चिरकालीन शोथ की चिकित्सा में या शोथजग्य पदाथ 
की विलीनता की शक्ति को बढ़ाने के लिये प्रयुक्त होती है । 
रुग्य भाग पर उष्णिमा 'गरम एयर( वायु ) स्नान' से पहुँचाते* 
दें। तीव ( एक्यूट ) शोथ में यद्माजन्य विकारों में विशेषतः 
सन्धि की अवस्था में 'पैलिव दाईपरीमिया' काम में आता है। 
शिराओं को पट्टी द्वारा सकुचित कर लेना चांदिये। अथवा 
कपिग ग्लास-शंटग-घटीयंत्र के द्वारा वैकम' उत्पन्न कर लेना 
चादिये । 
यद्मारोग की अवस्था में जानु पर जंघा के निचले 
भाग पर एलास्टिक पट्टी के कुछ चक्कर दे देने चादियें। 
सकुचन वहुत थोड़ा होना चादिये। जिस से कि घमनी के 
रक्त सश्षार में कुछ भी बाधा न हो । परन्तु शिरा फे रक्ष 
में कुछ दी रुकावट पड़े । घुटने के नीचे फ़लालैन की एक 
पट्टी बांध देनी चाहिये, जिस से कि जिस भाग को शोथयुक्त 
नहीं करना चाहते उस को सहारा रहे। बन्धन इतना कठोर 
नहीं होना चाहिये, जिस से अगशल्यता, शीत या दे भ्रनु- 
भव होने के साथ अवयव रक़शन्य एवं खूज | जाये। यक्ष्मा 
रोगी को दिन में दो या तीन घंटे के अन्तर से नहीं लगाना 
चाहिये | पूथ की चिकित्सा में एक दिन में दस घस्टे तक 
लगातार लगाना चाहिये । 
पिटिका या विद्रधि, ( यच्माजन्य ) अथवा अ्रन्य ऐसी 
अवस्थाओं म॑ कपिग ग्लास का काम पड़ता है । जो कि 
भिन्न २ आकार परव रूप'के बनाये जाते दें | वेकम विधि दिन 
* (के) रुजावतां दारुणानां कठिनानां तथैव च । 
शोफानां स्वेदन काय ये चाप्येवंच्िधा त्रणा! ॥ 
(ख) स्वेदयेस्सतर्त चापि *००० »« »** »*] 
(ग) देलिये चरक सूत्रस्थान में स्वेदविधि-नाडीस्वेद के ज्लिये | 
/  गादेनापि स्थयादीनां शोफ़ो रुक पाक एवं च ॥ सुश्रत 
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में एक घन्टे स अधिक काम में नहीं लानी चाहिये | इस 
यीच में प्रत्यक्ष कप तीन मिनिट तक लगाना चादिये । और 
फिर पांच मिनिट तक छोड़ देना चादिये । 


सबक्युटनियस इंजेक्शन । 

उत्तेजक या दृदेशामक ओऔषध देने के लिये कई बार यद 
विधि बहुत लाभदायक है । झोषध पिचकारी में लगी 
खोखली सई से दी जाती है । इस के लिये रिकौर्ड या संपूर्ण 
शीशे की पिचकारी काम में आती दे । सर्द तीदण-साफ़, 
चमकती होनी चाहिये। जब यद्द काम में न हो चांदी की तार 
सूई में डाले रहना चाहिये | सुई इस धातु की बनी होनी 
चाहिये जिस से सर्प्रिट लेम्प पर गरम हो सके | इस प्रकार 
से दी जानेवाली ओषधियां कई बार सान्द्र एवं तीदण बनाई 
जाती दँ ज्ञिस से पांच या द्स बूंद डी देनी पड़ती दे | त्वचा 


चित्र नं० २५। 





इंजैक्शन देने की विधि | 
को अग्रुली ओर अगूठे ले उठाकर स॒ई को त्वचा के नीचे के 
तन्तुओं में चुभो देना चाहिये | पिचकारी को त्वचा की तद्द 
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के समानास्तर रखना चाहिये । उपकरण ऐसा दोना चादिये 
जिस से द्वव बाद्दर न जाये | साधारणुतः इस प्रक्रिया में कुछ 
दुद नहीं होता । पिचकारी को ठरडे पानी में घोकर फिर 
अलकोइहल में धोना चाहिये। तद्स्तर कुछ वायु प्रविष्ट होने 
देनी चाहिये जिस से शुष्क हो जाये | फिर इस को रखने से 
पूवे सुई में तार डाल देना चाहिये । 


न्युसालवरसन इंजेक्शन । 

इस में १५ सी. सी. की योग्यता वाली रिकाड्ड सीरिज् 
पयोप्त है। ०६ ग्राम ( या इस से भरी कम कही गई ) मात्रा 
को कमरे को उष्णिमा पर दो घार तियकू पातित दष्त सी. 
सी. पानी में घोल लेना चाहिये। फिर पिचकारी भ सुई लगा- 
कर दूस सी. सी. द्रव खींच लेना च।दिये जिससे वायु निकल 
आये। प्रकोष्ठ की त्वचा पर झायोडीन लगाकर, भुजा पर 
दबाव देने से शिराओं को उन्नत) कर लेना चाहिये। और 
फिर त्वचा में जो शिरा सब से अधिक उच्नत द्वो उस में सर 
चुभो देनी चाहिये | ओर पिस्टन को थोड़ा पीछे हटाना 
चाहिये। यदि पिचकारी में रक्त आने लगे तो समभना चाहिये 
कि ख६ शिरा के छेद में है। ओर पिचकारी के द्वव को शिरा 
में खाली कर देना चाहिये। सुई निकाल कर सूई के स्थान 
पर अंगुली से कुछ मिनटों तक दबाव देना चाहिये। बस शल्य- 
कमे समाप्त हो गया, पकिसी पट्टी की ज़रूरत नहीं | 


स्टमक ट्यूब । 
आमाशय के प्रच्नालन के लिये; विष की अवस्था में; रोगी 
की इच्छा के न होने पर-भोजन देने में काम झाती दै। पिछली 
* उस कार्य के किये पार: में क्षगी हुई सूई वाद्भी पिचकारी उत्तम है । 
| (क) नाप्युत्यितां शिरां विध्येत्‌ । 
(ख) नायंश्ितां शिरां पिध्येत्‌ नातियंद्ध नाप्यनुस्थितामु ॥ चक्रदत्त ॥ 
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दोनों अवस्थाओं में बल पू्वेक सुंद्द खोलना पड़ता है । इस में 
“सकू गेग” काम में लाया जाता हे। इस की भुजा एक वार दांतों 
में आने पर फिर कोई मांसपेशी रुकावट नहीं डाल सकती । 
जबाड़ों के खुल जाने पर लकड़ी का साधारण गेग 
जिस के बीच में छेद होता है, अन्दर बांध सकते ६ । 

सब से उत्तम उपकरण रबर की ३० इश्च लम्बी नली है। 
जिस की एक भुजा नोकपर-बन्द ( अन्धी ) होती दे | भ्रतिम 
सिरे से एक इश्च की दूरी पर पहला और दो श्थ्व की दूरी 
पर दूखरा छेद दाता है। दूसरे [सिरे का सम्बन्ध पीक से 
कर देना चाहिये | नली को ग्लिसरीन से जिकना कर के गले 
के पीछुले भाग में से प्रविष्ठ करना चाहिये। इस अबस्था में 
रोगी का सिर साधारणतः पीछे धकेल दिया जाता है । परंतु 
जब नली का प्रान्त आस्य के पीछे पहुंच जाये तो रोगी को 
आगे की ओर भकुका देना चादिये। थोड़ा सा दबाव नली को 
खऋास्प से नीचे 'लेरिइक्स' के पीछे तक पहुंचा देगा--जद्वां कि 
एक ज्ञणिक बाधा आयेगी। जिस के जीतने पर नली अन्न- 
प्रणाली में से होकर सीधी आमाशय में आ जायेगी। आस्य 
में प्रविष्ठ होने पर रोगी के निगरण क्रिया करने से प्रवेश 
क्रिया सुगम द्वो जाती है । उपकरण के सिरे पर यदि उचित 
मुडाव दिया हुआ है तो इस को ठीक रीति से मध्य रेखा में 
रखने पर कोई कठिनता नहीं होती । |, 

साधारण आकार की नली श्वास यत्र में प्रविष्ट नहीं हो 
सकती | यदि चिकित्सक देखने के लियों उत्सुक द्वी दो तो 
वह अपनी अंग्रुली नीचे प्रविष्ठ कर के देश सकता है। इस 
की सत्यता एकद्म श्वास काठिन्य के लक्षण से जानी जा 
सकती दे । कई बार नली को 'एपिग्लोटिस' के नीचे उतारने 
में कठिनता होती है | यदि वाम तजनी अगली को नली के 
साथ प्रविष्ट करें तो एपिग्लोटिस को ऊपर रोककर नली को 
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इस के पीछे से गुज्ञार सकते दें । नली के प्रविष्ट हो चुकने 
पर पौक में पानी भरकर इस को आमाशय से नीचे लाकर 
दबाना चोदिये । बस एकदम 'साईफन' क्रिया आरम्भ हो 
जायेगी ओर झामाशयवत्तों पदार्थ नली से बाद्दर हाने लगेगा 
यदि आमाशय को कैवल धोना ही अ्रभीण्ठ हो ( खाली करना 
अभीए न हो ) तो पीक को रोगी के सिरे से ऊंचा उठाकर 
एक पाइनट गरम बारिकलोशन या पोटासियम परमैनगनेट का 
घोल नली में जाने देना चाहिये | फिर भरी हुई पीक को रोगी 
के पृष्ठ स नीचे पक प्याले में उत्टा करना चाहिये, जिस से 
झामाशय खालो द्वो जायेगा । ज्ञव तक वापिप्त द्रव पूर्ण रूप 
से साफ़ न दो तो इस प्रक्रिया को जितनी बार आवश्यक हो 
दोहरा सकते हैं । 

कई यार नली का छिद्र न पच्च हुवे भोजन से रुक जाता 
है। यदि ऐसा हो जाये तो पानी अधिक मात्रा में डालना 
चादिये | जिस से धारा के तेज़ दोने से पदाथे बह जायेगा । 
यदि इस से साफ़ न द्वो तो नली निकाल कर के, साफ़ कर 
के फिर डाल्न देनी चाद्दिये।विष की अभ्वस्था में-जहां पर 
अमूल्य समय के नण्ट होने का भय हो, ऐसी अवस्था दोने पर 
नली द्वारा वामक पदाथे देना चाहिये ओर उस को साधा: 
रण रीति से क्रिया क़रने देना चाहिये । यदि रोगी अचेत 
हो तो इस बात का ध्यान रखना चादिये कि वामक पदार्थ 
से श्वास न घुटने लगे। छोटे शिशुवों में लम्बा कथेटर नली 
का काम दे सकता है | इस का पीक के साथ-शीशे को 
नली से चोड़े ।डिद्र वाली रबर की नली द्वारा सम्बन्ध कर 
सकते दें । 

शोथयुकत भाग में छेदन । 


पिटिका, प्रमेह्ड पिटिका, मांसपेशी शोथ, विद्वाधि आदि में 
छेदून आवश्यक दोता दे | पिटिका ( बॉयल) से अभिप्राय 
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त्वचा की तीय स्थानिक शोथ से है, जिस के साथ त्यचा के 
नीचे का वसा तन्तु भी मिला होता# है। यह स्टैफ,'इलोकोकस 
पायोजिनस' का सक्रमण दोता है जो कि रोमचिछुद्र के द्वारा 
प्रविष्ठ होते हैं | अथवा 'सिबोशियस ग्लैंड' ( स्नह प्रस्थि ) के 
द्वारा पहुंचते हैं स्टैफाइलोकोकल जो विष उत्पन्न करते हैं उन 
के कारण तीव शोथ एव इन फ़िल्ट्रेशन होने से ददे होता है । 
इस शोथ के कारण रोमच्छिद्र ओर समीप के तन्तु मर जाते 
( निक्रोसिस ) हैं । मल भाग के पृथक पे स्रथित होने पर 
तथा चारों ओर को पूय के इटने पर रोहण और पिटिका 
बनने लगती. दे | कई बार बाल को हटाकर द्रवीभूत कार्बो- 
लिक एलिड पिटिका में लगाने से अच्छे हो जाते। ६ । यदि 
यह फेल दो तो पैसिव द्वाइंपर्याभिया अथोत्‌ रुग्ण भागण में 
दिन में कई बार कुछ २ समय के लिये कपिग करना चाहये। 


+... स्वदृमांसस्थायी दोषधघात: शरीरेकद्शोत्थितः शोफ हत्युच्यते । 
शोफ समुत्याना हि 'विद्ृधि ग्रन्थि भद्धजी प्रश्ृतयः प्रायेणामि- 
धास्यन्ते । 

|... शख्नानुशास्ेभ्यः कार: प्रधानतमः छेच्यमेधलेख्यकरणात्‌-श्रिदो- 
प्नत्वात्‌ सोम्यत्वाश || 
उत्सश्रमां तान्कटिनान्करण्डूयुक्रान चिरोष्यितान । 
तथैवय सलु दुःसाध्यास्साधयेत्‌ क्षारकमंणा ॥ 

! (१) ततः प्रस्छिते तनुवश्नपरलावनद्वेन अंगेण शोशितमवसेच- 
गेदाचूषणात्‌ । साम्तदीपया5ल्घाब्या भा । 

(२) जलेकापातन सर्वेषामेव वित्रधो । 

मधुमेदिनामधः काये पिडिका: प्रादुमेवन्ति। अपक्रानां पिड़ेकानां 
शोफवत्‌ प्रतिकार: | पकानां व्रणवदिति | तैल तु अणरोपयादी 
कुर्वीत | आरग्वधादिकषाय मुत्सादनायें | तामि; (शर।विकाशामि- 
नेव पिडिकामि. । उपगृत प्रमेहिणमुपचरेत्‌ । एयमकुवेतस्तस्थ 
दोषः प्रवृद्ध: मांसशोणित प्रदृष्य शोफे जनयति। एवमकुवे- 
तस्तस्य शोफोी बुद़्ोइतिमात्ररुमो विदाहमापच्चते । तन्न शख- 
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इस खचिकित्सा से यदि रोग शान्त न हो--निक्रोसिस दो जाये 
शोथ में पूथ हो जाये तो पिटिका का अवश्य छेंदन कर देना 
चाहिये | कपिंग फिर करना चाहिये-ओर फिर एन्टीसेप्टिक 
ड्रैलिंग लगाते रद्दना चाहिये। जिस से विष आगे न फैल 
सके । रोहण दोनों ओर से आरम्भ द्ोता है। कान के बाह्य 
छिद्र की या नाक की पिटिका विशेष दुःखदायी द्वोती है। 
एक छोटा छेदन आराम कर देता दे । स्टाई-छोटी पिटिका दे 
जो कि पलकों के बाल की जड़ के संक्रमित होने से होती दे । 
बाल को उखाड़ कर जब तक वह पके नहीं सक करना चाहदिये। 
प्रमेहपिटिका से साधारण पिटिका संक्रमण की ग्प्म्भीरता 
पवे फैलाबव तथा शोथ की परिणाम विधि के कारण भिन्न है। 
यह त्वचा के निचले तन्तुशों की तीव शोथ है, जो कि सल्फ़ 
झोर पूय उत्पनक्ष करने के साथ त्वचा को बहुत से स्थानों पर 
विद्ध कर देती दे । यह प्रायः ग्रीवा पर होता है, जहां से यह 
शिर के ऊपर पीठ के नीचे फेलता है ओर चारों ओर कई इश्च 
त्वचा को घेर लेता है । 


छोटी प्रमेद्द पिटिका को त्वचा में छेदन कर के कार्पंग 

करने से ( घटीयंत्र ) ठीक कर सकते हैं । बड़ी पिटिका में 
गदरा छेदन इतना करना चाहिये कि खस्य तन्तु तक पहुँच 
जाये। त्वचा को चारों ओर काट देना चाहिये। जिस से मत 

भाग नंगा दो जायेगा । जब तक सलल्‍्फ न दृटजाये गाले गोज़ 
प्रणिधानमुझ त्रणक्रियोपसेवा च | एवमकुवेतस्तस्थ पूयोउम्य- 
न्तरमवरदीयोंस्संगं महान्तमवकाशं कृत्या प्रवृद्धों भवत्यसाध्य: | 
एवं संशोधनाज्ेपसेकशोणितमोदणे: । 
प्रतिकुर्यांत्‌ क्रियायोगे: « »«०००»*० “*» हु 
नायाति यथापाकं प्रयतेत तथा भिषक्‌ | 
सुरसारग्घधाद्याग्यां क्राधाभ्यां परिषेचयेद्‌ ॥ 


२३७ शल्य-तत्र 


का ड्रैसिंग लगाते ज्ञाना* चाहिये। पिटिका एवं प्रमेद् पिटिका 
में भेद्‌ रोगी के मूत्र ले करना चादहिये। जिस से भोजन एव 
इन्स्युलीन की चिकित्सा भी साथ में कर सके | 

मांसपेशी आदि में छेदून अंग की लम्बाई के अनुसार 
करना चादिये। काटता हुआ नहीं । सम्पू मोटाई को काट 
देना चादिये, अन्यथा ददे को किलो भी प्रकार का आराम 
नहीं द्ोगा। छेंदन की लम्बाई के लिये कोई नियम बनाना 
असम्भव है । परन्तु एक लम्बे छेदन की अपेक्षा कई छोटे 
छेदन उत्तम। हैं । यदि बण गद्दरा हो तो उसे हलके रूप में 
गीले पिचु से भर देना चाहिये । ऊपर से ड्रेसिंग! कर देना 
चाहिये। ड्रैलिंग की सब से गदर! पृष्ठ को जन्तुन्न धोल में 
में तर कर देना चाहिये ।| ब्रण के रक्त को पट्टी से वश में कर 
सकते हें । सब अवस्थाओं में शल्यकभ के पश्चात्‌ अंग को 
उठा कर रखना चाहिये । 

विद्रधि । 

शोथ म॑ पूय की परीत्ता के लिये सब से उत्तम साथन 

फ्लक्च्युएशन है। जो कि अंगुलियों द्वारा पृष्ठवर्त्ती मांसपेशी में 


+ (१) गम्भीरान्मेदसा जु्ान्दुंगन्धान्‌ चूणेशोधनेः । 
उपाचरेद्‌ भिषक्‌ ग्राज्षः श्वचंणे: शोधनवत्तिजे: ॥ 
(२) आमतिलपरिषेक प्रिराश्नमवचारयेत्‌ । 

ततस्तेल्ेन संसष्ट व्यहादपनयेत्‌ पिचुम्‌ ॥ 

न जे विकेशिकोषधे भतिस्निग्धे अतिरूत्षे विषमे वा कुर्दीत ॥ 
| अमहत्स्वपि च पाकेषु द्यंगुल 5यंगुरूं वा शस्रपदमुक्तम्‌ । 
आयतश्न विशालश्र सुविभक्नी निराश्रय: । 
प्राप्तकालकृतश्रापि श्षणः कर्मेणि शस्यते ॥ 
तिलसर्पिमधुप्रगादां वर्ति' प्रणिद्ध्यात्‌ । तन्न घनां कवल्िकां 
दत्वा दस््पट्टेन बन्नीयाव्‌ ॥ 


4. की“ “२... ह.--++>मज 


ब्क -पै 


शुल्य-तैत्र २३५ 


खुगमता से हो सकता+ दे । गद्दरी अवस्था में 'ट्रोकार एण्ड 
कैन्युला' या 'एक्सप्तोरोटिंग नीडल' से पूय की परीक्षा की जा 
सकती है। यदि पूय बहुत गाढ़ो है-जो सुगमता से वद्द नहीं 
सकती वद कैन्युला में लग जायेगी | 

सब विद्रध्रियों के खोलने में यद्द बात ध्यान रखनी चाहिये 
कि छेंदन मुख्य रचनाओं के समानान्‍तर जाये, उन को (५८) 
काटता हुआ जाना नहीं चादिये । शाखाओं में छेदन लम्बे 
अक्त में छाती में चुचक के समान, और कक्षा में कक्षा की 
तह ( फोल्ड ) के मध्य में समानान्‍्तर। देना चाहिये । यदि 
कभी मुख्य रचनाओं में ( यथा कक्षा में छेदन करन! हो तो ) 
"द्िल्टन” की विधि काम में लानी चाहिये। त्वचा में छोटा 
छेदन कर के 'साइनस फौरसिप्स' को तन्तुओं में से विद्गधि 
में ् हचा देना चाहिये। वहां पहुंचा कर संदंश को खोल देना 
यादिये जिस से कि पूय बह जायेगी। 

रोगी के वर्त्रों को पूय से बचाने क लिये 'किडनीशेप दे” 
या ' त्रिकोण टे” काम में लानी चाहिये। प्याले ओर अ'य 
सामान को पीछे उबाल लेना चाहिये । 

पूय निकालने पर गुदा को साफ़ कर देना चाहिये । प्रक्षा- 
लन नली लगा कर जो डैलिंग करना हो वह कर देना 


* (क) भ्राध्मातवश्तिरिवाततश्र शोफो भवति । 

(ख) निम्नदृर्शनमंगुल्यावपीदढिते . प्रत्युन्षमन॑ वस्ताविवोदक्संचरणं 
पूयस्य । हे 

| (क) तम्न अगण्डशंखललाटादषिपुटोषटदन्‍्तवेषकवाकुतिवद णेघु तियेक्‌- 

देद उक्क. । 

(ख) चन्द्रमण्ढल्नवच्छेदान्पाणिपादेषु कारयेत्‌ । 
अद्धचन्दाकू्ती श्रापि गुदे मेढे च बादमान्‌ ॥ 

(ये) अन्यथा शिराखायुच्छेदनाद तिमाग्रं बेदना, चिरादू ब्रद्संरोह: 
मांसकन्दीप्रादुभोवश्वेति ॥ 


२३६ शल्य-्तेत्र 


चाहिये। विद्राघि को खोलने के पश्चात्‌ अ्रपूण प्रच्ञालन के 
कारण नाड़ीवण हो आता है । जितना सम्भव हो नाड़ी- 
घणु को पूरा खोल देना# चादिये । शल्य को निकाल कर 
ब्रणु को रोहणु क्रिया से भरने| देना चादिये। 

यहां पर कुछ थोड़ी एवं मुख्य विद्रधियों का विचार करना 
उस्तम होगा | 

एल्विओलरएबसिस या गम बॉयल | 

दन्‍तगुद्दा के संक्रमण होने से अस्थिधरा कला की शोथ 
ओर 'पेरीझोडॉन्टाइटिस' हो जाता है| पूय या तो दांत के 
पाश्व से आती है या एल्विश्लोलस में छेंद्‌ कर के आती है । 
दोनों अवस्थाओं में 'म्यूकोपैरीओस्टियम' के नीचे एकत्रित दो 
कर शोथ उत्पन्न कर देती है । पूय को बिना ददे के निकालने 
के (लिये ग्लेष्पकला म॑ नोबोकफेन दो प्रतिशतक का इंजेक्शन 
कर देना चाहिये । कई अवस्थाओं में संक्रान्त तन्‍्तु अच्छे हो 
जाते हैं, और कईयों में नाडीवण बन जाता है । तब दांत 
उसखाड़ना आवश्यक होता है। कई बार पूय अधोदहनु की पृष्ठ- 
यर्सि दन्‍तगुद्दा तक पहुंच जाती है | इस में वण त्वचा के नीचे 
बनता है इस को मुख में से खोलना पड़ता है । पूय इलु के 
अन्तः भाग में आती है, जिस से अधोद्वन्वस्थि में श्रण बनता 
है। त्वचा में से विद्राति खोली जाये तो एक स््रावित करने 
वाला नाड़व्रिण ( डिस्वारजिंग साइनस ) छूट सकता है । 
जिले रुग्णु दांत को निकाल कर रोहश कर देना चादिये। यदि 

* (#) तत्रानिक्तोत्थामुपनाहा पूर्वमशेषतः पूयगतिं विदाये। 
तिलैरपमाग ''  पिष्टे: ससैन्धवेब॑न्धनमत्न कुयोंत ॥ 
(ख) निपात्यशस्म खलु नागदन्ति *'। 
(ग) निपातयेच्छुखमशेषकारी । 
कपोतवर्णेप्रतिमा यस्यान्ताः क्लेदवर्जिताः । 
. स्थिराश्र पिटिकायन्तो रोहतीति तमादिशेव्‌ ॥ 


शल्य-तंत्र श३७ 


नाड़ीबण रुग्ण दांत से सम्बन्धित हो तो एचणी से ढूंढा जा 
सकता दै। यद्द नाड़ी में से जा कर दन्तगुद्दा में रुकेगा | 


जब दांत की जड़ टूट कर वहां रह जाती है उस अवस्था 
में नाडी दांत की ज इ से सम्बन्धित दोसलकती है। इस सूल का 
उपरिपृष्ठ 'प्रेन्युलेशन” तन्‍्तु से ढठंप जाता है | इस तन्‍्तु के 
ऊपर पीछे से एपीथीलियम आ जाती द्वे । जिस से मुख के 
अन्‍्तः परीक्तण पर कुद भी विकृति नहीं दीखती । इस लिये 
नाड़ी का स्रोत सन्देद रद्ित रद्द जाता दै। ऐसा कई सालों तक 
रह सकता है। जिस से नाड़ी बन्द किये जाने से बच जाती है। इस 
लिये जब कभी अधोहन्वस्थि के निचले किनारे पर नाड़ी दिखाई 
देवे तो यह निश्चय समभाना चाहिये कि यह अवश्य कृमिद्न्त* 
से जुड़ी हुई है | इस में यदि कोई सन्देद है तो उसे 'एफ्स रे/ 
से दूर कर लेना चाहिये । यदि परीक्षा सत्य हो तो दबे हुए 
भाग को (स्टम्प) एक दम दृटा कर कृमिजग्घ असख्थि भाग को 
खुरच देना चाहिये। नाड़ी समवतः स्वयं भर जायेगी। कभी २ 
ऊपर के दांत के 'फैंग' से सम्बन्धित विद्राधि भी मिलती दे । 








* (१) सामान्य कमे नाड़ीनां विशेष चाश्र मे श्णु । 
ये दन्‍्तमाधिजायेत नाई त॑ दन्तमुदधरेत्‌ ॥ 
छिरवा मांसानि शश्रेण यदि नोपारिजों भवेव्‌ | 
शोधपित्वा दह्देद्वापि चारेण ज्वजञनेन वा ॥ 
मिनत्त्युपेण्िते धन्ते हनुकास्थिगातिधुंवम्‌ । 
समूल्व॑ दशर्न तस्माद्‌ उद्धरेद्‌ भम्नमस्थि च ॥ 
उद्रते तूत्तरे दन्ते शाशितं प्रस्नवेदति । 
काणः संजायते जन्तुरदित तस्य जायते ॥ 

(२) तैछसंशोधन तद्धि हन्याइन्तगर्तां गतिम्‌ । 
(३) चल्षमुद्रत्य थ॒ स्थान विदहेच्कुषिरस्थ थ॒ । 
(४) जयेद्‌ विस्लायणेः श्विश्नमचल्ं कृमिदन्‍्तकम्‌ ॥ 


श्व्घ शल्य-तत्र 


यह प्रायः दूखरे चेक (बाईलिए उ) या प्रथम रद्नक (मोलर) में 
होती है, जो कि 'दाईमोर के एन्ट्म' (गुद्दा) तक पहुँच सकती है। 
लुड॒विग्स एनजाइना | 

यह ' स्टरेप्टोकॉकल” का तीव सक्रमण होता ६ । जो कि 
मुख के फश के तन्‍्तुओं में होता है। एवे संक्रमण हन्वस्थि 
के निचले गम्भीर तन्तुओं भें होता है | यह मुख के 
फशे की सूजन के फेलने से या मसूड़े के विष के फेलने 
से होता दे | मुख के फशे पवे इनु के नीचे भूरे रंग की 
शोथ उत्पन्न हो जाती है। जिहा ऊपर की ओर तालु पर आ 
लगती है | सन्धि, निगरण एवं कभी २ श्वास में भी विषमता 
था जाती है। इस के लिये उचित रूप में हन्चस्थि के अधो- 
क्षेत्र में स्वतंत्र एवं गहरा छेदन करना चादिये। एन्टीस्ट्रैप्टो- 
को काई सी रम को सूर्च वेध द्वारा देना चादहिये। और यदि 
सम्भव हो तो टेकिओटॉमी करनी चाहिये । 

एक्यूट रीदोफेरिंजीयल एबसिस । 

प्रायः यद्द शिशुओं में मिलता है । इस का कारण एतदे- 
शीय प्रन्थियों का €क्रमण है । यद्द संकप्रण कान से या नासा 
गुदा फे पश्चिमीय भाग से अथवा रीट्रोफरिजीयल तनन्‍तु में 
सीधा संक्रमण होने से (जो कि वश से-यथा मछली की 
अस्थि ले ) होता है। यद्द प्रायः पश्चिमीय रीटोफैरिजीयल शोथ 
से आरम्म द्ोता है | यह टॉपिल की संतद्द के अग्नभाग में 
में दोती है । यदि यद्दध फेले तो ऊपर भर नीचे फैल कर 
मध्यरेखा को पार कर के श्वास एवं निगरण में फकाठिनता 
उत्पन्न कर देता है । ऋछेष्मकला में छेदन कर के विद्ृधि को 
खोल देना चाहिये । (शिशु का शल्यकमे लिर को फलक से 
लटकाते हुए करना चाहिये । जिस से पूय का झअन्तः श्वास 


ही । छेदन बविद्राधि की 
नदी कद पिदावि क । लम्बाई तक होना चाहिये, जिस 
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स्तन्यविद्रषि । 
यह स्त्रियों में दूध पिलाने के समय द्ोती है। परन्तु बच- 
पन में या योवनारम्भ के समय दोनों लिगों में मी मिलती है । 
यह या तो स्तन के ऊपर त्वचा के निचले तन्‍्तु में बनती है 
( सुप्रामेमरी ) या स्तन के अन्दर ( इन्फ्रामैमरी ) अथवा 
स्तन के निचले प्रीओलर तन्‍तु में ( सब मैमरी ) बनती दै। 


यह सब संक्रमण जन्य दे | विष या तो शोथ से जाता है 
अथवा फटी चूचियों से ललीकावाहिनियों में या प्रणाली में 
पहुंचता है । इन सब में “सबभेमरी” विद्राधि मुख्य दे । 
कारण-इस दिद्रधि का प्राकृतिऋ स्वभाव क्षय दे, एवं यह 
सोखली पसलियों ( केरिश्रस ) से संयुक्त द्वोता है । इन्ट्रा- 
मैमरी स्तन के निचले तन्तुओं में खुलता है। सुश्रमेमरी 
पएबसिस का कोई विशेष आकार नहीं होता-इस को जल्‍दी 
पहिचान कर छेदन से अच्छा कर सकते हैं। इस में ड्रेनिंग 
लगवा देन चाहिये | सब मैमरी बिद्रधि स्तन्‍्य को बहुत कम 
आगे की ओर धकेलता हे | इस के लिये सब से उसम मांगे 
स्तन्‍्य के नीचे छेदन करना है। इन्ट्रामैमरी विद्रधि भी कम 
मुख्य नहीं । यह या तो एक होती है अथवा बहुत सी मिल 
कर पक बड़ो विद्रधि का रूप बना लेती हैं । इन को स्तन 
की शोथ, रक्तिभा, त्यचा के भूरेपन से पद्दिचान सफते हैं । 
“फल्कच्युएशन” प्रायः कठिन दोता है अतः उस की प्रतित्षा 
करने के लिये रुकना उचित नहीं । पूय का सन्देद्द होते दी 
चूचक की इरिशा में गोल छेंदन कर के पूयथ निकाल देनी 


न ब-क--न नी. 233 >ममनअ«ममनअन्‍क, 


*$  महामूद्ध रुजावन्त बृत्त चाप्ययवायतम। तामाहु: विदर्घि घीरा: । 
शाफसमुत्याना हि ग्रन्थिविदृध्यलर्जाप्रभ्दतयः ॥ 
+ (क) धमस्य: संबृतद्वारा: कन्यानां स्तनसश्निताः । 


दोषाविसरणासासा न भवन्ति स्तनामयाः ॥ 
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चादहिये। अंगुली डाल कर प्रणों की मध्य की मिसि तोड़ देनी 
चाहिये। इस से संतोषजनक प्रत्तालन द्वो सकेगा । यदि 
आवश्यक हो तो एक बड़ा छेदन कर के डेनिग ट्यूब लगा 
देनी चाहिये | यदि बहुत से भिन्न २ व्र॒ण हों तो पृथक २ छेदन 
करना चाहिये | विद्रधि का लेखन एव इस को स्वच्छ 
कर के बोरिक फोमन्टेशन अ्रथवा गौज़ डैसिंग लगाना 
चाहिये । 
एक्जिलरी एबसिस | 

यद्द या तो पृष्ठवर्त्ती होते हैं या गम्भीर | पृष्ठवर्त्ती विद्राथि पिटि- 
का से बहुत मिलती दे। यद्द रोमकूप के संक्रमण से द्वोते हैं। यद्द 
बहुत जल्दी खस्थ द्वोते हें । कक्षा में नीचे की तनन्‍्तु विदीण 
ही रहता दे । इस में पूय गुद्दा द्वोती हैं। पूय बहुत से छाटे २ 
छिद्रों घाली ( पिनहोल ) नाड़ी ले बद्दती रद्दती है । इस के 
लिये चिरकालीन सब नाड़ियों को भली प्रकार खोल कर 
लेखन कर देना चाहिये । पतली नीचे की त्वचा को काट 
देना चादिय । और वण को भर देना चाहिये जिस से रोहण 
तले से हो ! 

कत्ता की गम्भीर विद्रधियों का स्रोत प्रायः लखीकाजन्य 
द्ोता है। संक्रमण का स्रोत प्रायः अंगुली द्वाती दे । परन्तु 
भुजा के ऊपर के भाग ( प्रगएड ) और छाती से भी विष 


तासामेव प्रजातानां गर्मिणीनां तु ता; पुत्तः । 
स्वभावादेव विदृत्ता जायन्ते सम्भवन्यतः ॥ 
(ख) रोग स्तनोश्थितमवेदय भिषग विदृष्यात्‌ यद्‌ विदधावमिह 
बहुशो विधानम्‌ ॥ 
पक्के च दुग्धदरिणी: परिहत्य नाढ़ी: कृष्णं चर चूचकयुर्ग निदधीत 
शख्रम्‌ ॥ 
(ग) धघात्याः स्‍तनो सततमेव च॒ निदुंद्ीत । 
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पहुँच सकता दे । विष कक्षा की प्रन्थि से बच कर चारों ओर 
के सेल्युलर तन्तु में पहुंच कर गम्भीर फाशियां के नीचे एक 
बड़ी विद्रति उत्पन्न कर देता है, जिस में कि शीघ्र द्वी स्थानिक 
पर्व व्यापक रुप में पूथ के विद्ध आ जाते हें। कक्षा की 
विद्रधि को खोलने के लिये मुख्य वाद्दिनी एवं नाड़ियों का 
ध्यान रखना चादिये | छेदन के लिये सत्र से अच्छा स्थान 
कच्ता को तदों के मध्य में है । वसा और त्वचा में छेदन 
इज अश चाहिये | विद्रधि को द्विल्टन की वित्रि से खोलना 
चाहिये । 


शोथयुक्त वंक्षशग्रन्थि | 


प्रायः यद शिश्न की नर्म चांदी ( सोफ्ट शेंकर ) में मिलते 
दें । विष प्रन्थि की पेरिफ्री में पहुंच कर बहुत से मिश्वर२ स्थानों 
में शोथ उत्पन्न कर 'पैरिएडिनायटिस ' उत्पन्न करता है । 
कई रोगियों में व्यापक तीत्र लक्षण यथा-उच्च ज्वर भी दोता है 
ओर कइयों में पूय बनने तक व्यापक लक्षण बहुत कम द्ोोते हैं। 
प्रारम्भ होते ही आराम, वेक्तण में गरम सेक आरस्म कर देना 
चादिये | पूय बनने पर पूथ निकालने का यत्ष करे। ख्‌ई को 
विद्रात्रि के केन्द्र में न चुभो कर खश्य त्वचा में चुभोना 
चाहिये | अन्यथा नाड़ीतण बन जायेगा, जिस से पूय बहती 
रहेगी | दूसरे दिन फिर स्लाव करना चाहिये, और जब तक 
पूय बनना बन्द न हो करते रहना चादिये* | कई अवस्थाओं 
में छेदन आवश्यक दो जाता है । 


# (१) जन्नौकापातने शस्त सर्वेध्मित्रेव विदृधो । 
स्वेदयेत्सत्त चापि निद्देरेचापि शोशणितम्‌ । 
स्‌ चेदेवमुपक्रान्त; पाकाभिमुखो भवेत्‌ ॥ 
ते पाचगरित्वा शस्त्रेण भिन्धाज्निनत्न व शोधयगरेत । 
पश्चमूलकषपायेझ 204 व 08972: 


अर ] 
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हाथ ओर अगुलिका विषजन्य संक्रमण । 

इस रोग की चिकित्सा में जहां व्यापक संक्रमण दोने का 
भय है वहां दाथ की स्थाई झयोग्यता का भी भय है। बहुत 
से संक्रमण श्रण की साधारण चिकित्सा से ही रोके जा सकते 
दें । परन्तु कद जिन को छोटा समझ कर उपेत्ता कर दी 
जाती है, वे भयानक रूप धारण कर लेते दें । 

सब से साधारण संक्रमण त्वचा के नीचे का दे | इस में 
पूय त्वचा के नीचे, सच्ची त्वचा में बन निक्रोसिस क्षेत्र में, 
अथवा संयोजक तन्‍तु में, छोटी विद्रथि के रूप में एकश्रित 
हो जाती है। चिकित्सा के लिये त्वचा को काट देना चाद्िये | 
आवश्यक हो तो त्वचा के नीचे की विद्रश्वि को खोल देना 
चाहिये । 

इस समूह में मुख्य भेद नाखून का है, ज़ब कि नाखून के 
स्वतन्त्र किनारे पर नख को काट डालना चाहिये । परन्तु जब 
नख के आधार की अचस्था द्वो तब संज्लालोप करके नख 
निकाल देना चाहिये । नख निकालते समय नख के बिस्तर 
को ज्ञति नहीं पहुंचानी चादिये | इस के लिय नख के आधार 
पर आई हुईं त्वचा को एक पाश्व में काट कर ऊपर को उठा 
देना चाहिये । नख को हटा कर पेराफ़ीन में सिगो कर एक 
वर्त्ती रख देनी चादहिये। इस से त्वजा नौचे नख पर नहीं 
गिरेगी | यदि यद्द सब उत्तमता से हो गया तो प्रच्चालन भी 
उत्तमता से होगा | 

मांसपेशी के शोथ के नाम से कद्दे जाने वाला भेद्‌ यदि 
अगुलियों के बीच के त्षेत्र में दो तो प्वों को भी रुग्णु कर 
देता हे। और कई बार (परन्तु बहुत कम) सिरे की 
सनित्रयां भी आकान्त दो जाती हैं। यद्द प्रायः शल्यकम की 
लापरवाही से हांता है। प्राग्म्म में इस की चिकित्सा गरम 
पानी में देर तक हाथ रखने से ही की जा सकती दै। गरम 
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पानी की डेगबी रोगी के पाश्वे में रख कर उसमें नवनि 
पानी मिलाते रहना चाहिये। कई बार अन्तर से खगाई हुई 
“दीसे बैगडेज (पट्टी ) शोाथ को कम कर देती है । विशेषतः 
यदि अगुलि को विभाम दिया जा रहा है। 

पर्वों तक सक्रमण के फेलने का निश्चय करना कान दे । 
ओर जब तक अंगुलिच्छेदन न किया जार इसका निगणेय 
नहीं दो सकता | छेदन गुदा के एक या दूसरे पाएवे में कर के 
विद्राधि को पूरे खोल दना चाहिये। इसकों साफ़ करके 
पैराफ़ीन से तर पिचु से भर दना चादहिये। यदि पूथ अस्थि- 
धरा के नीचे हो तो आश्ि को नंगा करना चाद्दिये | 

अगुलियों की मध्यवत्तों सन्धिर्या प्रायः आक्रान्त नहीं होती 
ओर जब संक्रान्‍्त द्वोती दें तो लगातार पूय उत्पन्न हो जाती 
है। सन्वि विकृत द्वो जाती है। पार्शिवक गति असाधारण होती 
है । रोहण चिरकाल में होता है ओर जब होता है तब अस्थि- 
जन्य “पडुलोलिस” बनता है । इसकी उत्तम चिकित्सा 
अगच्छेद दे । 

कटी हुई अंगुली को रोहण द्वारा सक्रमण से बचाना 
कठिन है | वण फो अ्रस्यायी रूप में पिचु से भर देना चादिये। 
और यदि दूसरे दिन स्वच्छ रदे तो टाकों के द्वारा सी देना 
चाहिये । 

छोटे पिद्ध व॒णु से ब्राय: कएडरा आवरण में संक्रमण दो 
जाता है। पत्र क। मिज्नित भंग (कम्पाऊन्ड फैक्चर ) या 
त्वचा के सूच्म क्षत से लसीकाजन्य फैलाव और शल्यकमे 
की लापरवादी प्राय: अंगुली में मांसपेशी शोथ को उत्पन्न 
नहीं करती। प्रायः कर के यद्द संक्रमण “स्ट्रेप्टोकीकऋल' होता 
है। आवरण की शरीररचना अवश्य ध्यान में रखनी चाद्दिये। 
अर्थात्‌ तजनी एवं अनामिका ओर मध्य अंगुली के आवरण 
का कलई के फ्लेक्सलर टन्डन के सर्वेसलाघारण आवरण से 
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कोई सम्बन्ध नहीं है । यद्द केवल करांगुलीमुलशलाका के 
सिरों तक ही जाता है। अतः संक्रमण बहुत कम दथेली में 
फैलता है। दूसरी तरफ़ फनिष्ठिका ओर अंगूठे का आवरण 
सर्वेस्ामान्य दथेली के आवरण फे साथ २ सीधा चला गया 
है अथवा इस से मिल गया है। इस लिये परिणामस्वरूप 
पक या दोनों श्रावरण अथात्‌ साधारण हथेली क। आवरण 
या 'फ्लैक्सर लॉंगस पौलिसिस' का आवरण संक्रान्त हो 
सकता है । 

जब अंगुली का आवरण आक्रान्त हो जाता दैतो रोगी 
तीय ददे की शिकायत करता है| साधारणतः इस अवस्था में 
कुछ ज्वर, एव अंगुली कुछ थोड़ी मुड़ी, श्रावरण पर दबाने 
से दर्द, कठोरता, करांगुलीमूसशलाका के सिर पर (जहां 
पर यदद पहुंचता है ) उस स्थान पर विशेष रूप में लक्षण 
होते हैं । अन्तिम पर्व को मोड़ने की शक्ति नष्ट हो जाती है। 
अगुली को सीधा करने में दर्द होती है। जब दृथेलो का सबे 
सामान्य आवरण झाक्रान्त दो जाता है तो लक्षण विशेष रूप 
में स्पष्ट इप्ते हैं। पेन्युलर लिगामेण्ट' के ऊपर कम्पाउन्ड 
शीथ को दबाने से ददे होती है। जिससे अमुलियों एवं भ्रंगूठे 
में भी ददे की प्रतीति द्वोती दे। 

कराडरा के आवरण से अथवा “लफ़्द्रीकल मसलत्ख” से 
जाने वाली कुल्य। में से संकमण अंगुली से दथली में पहुँच 
जाता है । और जब हथेली मध्य, अनांमिका या कनिष्ठिका 
अंगुली से संक्रांत दो तो पूय दथेली के मध्य भाग में ( कैने- 
वल ) मिलती है| इस के सामने की ओर 'फ्लैक्सर टन्डन 
शीथ' है और पीछे करांगुर्लामुलशलाका एव 'इन्टैरोसी' दे। 
यह बाहर के पाश्वे में मध्यमांगुली की करांगुलीमूलशलाका 
को पार नहीं कर सकता। जब इस भाग में पूय भर जाता दे 


तो सारी दथेली कठोर, दद युक्त दो जाती है। इथेली के 
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आवरण ( फेशिया ) के कारण कोई रक्तिमा नहीं होती परन्तु 
थोड़ा श्वयथु दोता है, जब लक्षण दथेली के पृष्ठवर्त्ती भाग 
पर भी पहुंच जायें तो विद्यार्थी यद्द समझने लगता दै कि पूय 
करांगुलीमूलशलाक। के बीच में दे । 

तजेनी और अंगुष्ठ की अवस्था में पतज्ा भाग आाक़ान्त 
होता है । इस के सामने पतली मांसपेशियां हें और 
मिलाने वाले टान्सवर्स ओर ओबलीक पेशियां हैं। इस की 
सीमा अन्‍्तःपा»्वे में मध्यांगुली की करांगुलीमूलशलाका 
तक ही रद्दती है । 

चिकित्सा-(हथेली के मध्यक्षेत्र की विद्राधि की )-- 
इन का प्रच्तालन उत्तम रूप में आक्रान्त ल्युम्द्िकिल कैनाल' के 
ऊपर से भारम्भ कर के 'फ्लैक्सर टैन्डन' के बीच में एक इथ्च 
छेदन * करने से कर सकते हैं। कुछ दिनों के।लिये पेराफ़ीन में 
तर पिचु रखता उत्तम दे । पृष्ठ पर छेदन बहुत कमर आवश्यक 
द्ोता दै। 

पतले स्थान की अवस्था में छेदन पृष्ठ पर अंगुष्ठ की तदद 
में एवं सामने द्वितीय करांगुलीमूलशलाका की ओर गद्दरा 
होना चादिये | 

जब संक्रमण कनिष्ठिका अंगुली के करडरा-आवरण में दो 
तो यद्द 'एन्युलर' स्नायु के नौचे “फ्लैक्सर टैन्डन के कम्पा- 
ऊन्ड शीथ' तर पहुंच जाता है। “फ्लेक्सर लॉगस पॉशलि- 
सिस” ( करावेवतनी 'दीघा ) के आवरण की अवस्था में यह 
कई यार पन्युलर लिगमैन्ट (स्नायु) के नीचे ही रद्द जाता है। 
प॒य॑ कम्पाऊन्ड शीथ को सक्रान्त नहीं करता; परन्तु कई 
अवस्थाओं में दोनों सक्रान्त हो जाते हैं । 

पूययुक्त 'टीनो सायनोवायटिस” की चिकित्सा में रोगी 
का व्यापक रूप में सहृ।लोप करना चादिये। स्थान को टौर्नी- 


+ सस्दभणढल्वच्छेदान्पाणिपादेषु कारयेत्‌ ॥ 
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कैट द्वारा रक्त रद्दित कर लेना चाहिये। अंगुली की अवस्था 
में आवरण को सम्पूर्ण लम्बाई में छेदन कर देना चादिये। 
यदि दथेली के मध्य में, मध्यमांगुली के पार्ख में विष कुछ 
फैला दिखाई देवे तो विशेषतः खोल देना चाहिये | वरणु को 
पैराफ़ीन के पिचु से भर कर फलक बांध देना चादिये; जिस 
से अंगुली सीधी रहे | 

ज़ब कनिष्ठिका का आवरण झाक्रान्त हो जाये ( जिस 
के साथ कम्पाउन्ड शाीध भी संक्रान्त दो) तो कम्पाऊन्ड शीध 
को खोल देना चाहिये । प्रायः यद आवश्यक द्वोता दै कि एन्यु- 
लर स्नायु काटा जाये | इस के लिये छेदन अन्‍्तःपार्थ्व में 
करना चाहिये । जिस से मीडियन नये (मध्य नाडी) को ज्ञति 
नहीं पहुंचेगी । 

छेदन एन्युलर स्नायु से एक इृश्च को दूरी तक द्वोना 
चादिये। “कम्पाउन्ड शी” के ऊपर के भाग को धाने के 
लिये सब से उत्तम छेंदन अन्तःप्रकोष्टास्थि के सामने के भाग 
का दे। फ्लैक्सर कार्पी अलनेरिस'” का अस्थि के साथ 
सम्बन्ध काट देना चादिये ।'अलनर आदटरी' और नवे के पीछे 
से आवरण तक पहुंचा जा सकता है | 

“फल्नक्सर लॉगस पौशिलिस” के संक्रमण की अवस्था में 
इसे सम्पूर्ण लम्बाई में नंगा नहीं करना चादिये। चूँकि इस को 
काटते हुए 'मीडियन नवे”' की शाखा कद जायेगी । इस लिये 
दो छेदन करने चादियें । एक अ्रँगूठे पर श्रोर दूसरा मौड्डियन 
नर्व के पृष्ठ से ऊपर | ह 

प्रकोष्ठ की पेशियों तक सक्रमण-यद्द एन्युलर स्नायु के 
निचले आवरण के संक्रान्त दोने से द्वोता हे। प्रथम पूय 
'फलैक्सर प्रोफन्डख डिजियोरम” के सामने की ओर ' 'भोने- 
टर काड्ेटस” ५वं "इन्टर ऑलियस मेम्बेन” के पीछे और 
ऊपर की ओर अल्वनर नये या मौडियन नये के आगे को ओर 
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प्रकोष्ठ तक पहुंचती है । 

इतने फेलाव में व्यापक लक्षण--ज्वर, प्रकोष्ठ का शोथ 
आदि लक्षण हो जाते हैं| परन्तु पूय के गदर होने से प्रथम 
आक्रमण परिवत्तेनों को स्पष्ट नहीं कर सकता। झतः प्रथमा- 
वस्था मे रोग छिपा रद्दता है। 

पेली अवस्था में छेदन प्रकोष्ठ में 'फ्लैक्सर कार्पी अल- 
नरिस” ओर 'फ्लैक्सलर सबलिमिल डिजिटोरम"के मध्य में 
करना चाहिये। छेदन का खरूप एसा रखना चाहिये कि 
प्रचालन-नली के बिना ही विद्रत्रि की सम्पूर्ण लम्बाई से 
प्रच्चालन हो सके । 

जल्‍दी रोदण के लिय उष्णिमा(रोडियन्ट कार्बन एलैक्टिक बल्ब) 

बहुत उत्तम है | विशेषतः प्रथम कुछ दिनों के लिये उत्तम है। 
रोगी को अंगुलियों की गति करने के लिए उत्सादित करते 
रहना चाहिये । 

कणडरा शीथ के संक्रमण पर क्रियाओं के विषय में पू्े 
कथन करना अच्छा नद्ीीं। बहुत कम अवस्थाओं में ( मृवु- 
विष की अवस्था में ही ) करडरा अपने आवरण से जुड़ती 
हैं। प्राय: चिरकाल तक कणडरा निरबल पर्व दूषित पृष्ठ वाली 
रहती दे। 

एक्यूट सप्युरेटिव बर्साइटिस 

प्राय: 'प्रीपटेलर' ओर 'ओलीक्रैनन बर्सी ( कोष ) आका- 
न्‍्त द्ोते हैं । रुप्ण भागे दर युक्त द्वोतः है, गति से दुदे और 
भी बढ़ जाती है। ऊपर की त्वचा लाल, शोथयुक्त एब्र कभीर 
उष्णु भी होती है करे बार ' फ्लैक्च्युएशन” भी प्रतीत होता 
दै । इन लक्षणों के साथ व्यापक विष के भी लक्षण द्वोते हैं । 
यथा--ज्वर, नाड़ी की गति बढ़ी, भूख नष्ट, मलबन्ध द्वोता 
है। यदि कोष को खोला न जाय तो पूय चारों ओर के तन्तुवों 
में फूट जाती है। प्रायः बहुत कम अवस्थाओं में पूयञ्नन्य 
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सन्विशोथ ( सप्यरेटिव आर्थरायटिश ) उत्पन्न करती दे। 
इस के कारण या तो शुष्क शोथ उत्पन्न होती है अथवा 
सन्धि में सीरस द्रव उत्पन्न द्वोता है। जो कि देखने में 
'पेरीसिपेलस' से मिलती द्वोवी हैं। किनारे का निश्चित न 
होना, तुलना की दृष्टि से व्यापक लक्षणों में मन्दता, पेरीसिपै 
लस को पृथक्‌ कर देते हैं । जब पूय कोष से चारों ओर के 
तन्तुवों में चली आवे तो पृष्ठ के तन्‍्तु में भूरी शोथ उत्पन्न 
कर के ( कई बार पूय के फेलने से पूर्व भी ) 'सैल्यु लायटिस' 
( मांसपेशी शोथ ) का भ्रम करा देती है । 

काष की चिकित्सा विद्रध्रि की भांति करनी चादिये। 
भली प्रकार खोल कर साफ़ कर देना चादिये । यदि ग॒ुद्दा 
कैली हो तो एक से अधिक छेंदन करना आवश्यक दै। 

ऐरीसिपलस | 

यद्द विशेष रूप में पृष्ठचरत्ती लखीकावाद्दिनियों का संकमण 
है। रूग्णु प्रद्श की त्वचा चमकती लाल, और रोग के 
किनारे बढ़ने के स्वभाव वाले द्वोते दें । किनारे निश्चित होते 
हैं । पिछली अवस्था भ पृष्ठ पर छाले झा जाते दें । अणडकोष 
और पलकों को छोह कर शोथ कम होती है | विष के कारण 
तीत्र विष के लक्षण-यथा-ऊंचा तापर्परिमाण, बेचेनी, मलत- 
बन्ध आदि लक्षण द्वोते हैं | प्रायः बहुत कर के गम्भीर रचना 
झआाक़ान्त दोती है । जिस से निक्रोसिसं और पूय उत्पन्न दो 
जाती दे। चिकित्सा का उद्देश रोगी की ददे कम करना, 
नींद लाना, आंतों को खच्छु रक्षना ओर रोगी की ताक़त 
बनाये रखना है। इस्र में क्‍्युनीन को प्रायः मैगनोशैयम 
सल्फेट के साथ देते हें । एन्टीस्ट्रेप्टोफोकफाई सीरम उत्तम 
है। जब कोई भाग झाक़ान्त द्वो जाये तब रोगी को जिस से 
आराम मिले वेखा शीत या उष्ण परिषेक करना चाहिये। 
इस रोग की दद्धि को रोकना सन्देदयुक्त द्ोता है।वृ।द्धि को रोकने 
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फ्लेक्साइल कोलोडियन या लैनो लीन में बना कार्वेलिक पखिड 
का प्रलेप*(,:४-) काम में लाना चाद्िये | पूय के उत्पन्न द्ोने पर 
रचना के गम्मीरतम तन्तुओं में छेदुन करना याहिये। 
इस रोग की चिकित्सा में रक्तोप्त उपाय अवश्य काम में 
लाने यादियें । 
चिरकालीन विद्वधि (कौनिक एबसिस) 
यद्द प्रायः यद्मा$ की द्वोती हैं| साधारणत: इनकी उत्पक्ति 
किसी अस्थिया लसीकाग्रन्थि के रोग से होती है। यदि विद्रधि 
प्रत्थि से (प्रायः प्रीवा की ) सम्बन्धित दो, एवं त्वचा में 
फूट जाये तो इसकी चिकित्सा आचारिक को करनी पढ़ती 
। यद्द सदा स्मरण रखना चादिये कि प्रन्थि गर्स्भ,र आवरण 
के नीचे स्थित दे | विद्रधि, इस प्रन्थि ओर त्वचा के बीच 
में होती है । एक गम्भीर छिद्र दारा-जों कि गम्भीर आवरण 
में से दोकर जाता है--यद ग्रन्थि से मिलजाती है । इसलिये 
ग्रन्थि को सम्पूर्ण रूप में बिना। निकाले विद्राथि को खोल कर 
# क्रियां कृयोंद्‌ मिषक्‌ प्राश: त्वकृपाकस्य विसपंवत्‌ । 
4 प्रपोण्ठर्राक मधुक पयस्या मज्लिप्ठिका पद्मकूचन्दने च । 
सुगग्धिका चेति सुखाय लेपा: पेतते विस्॒पें मिषजा प्रयोज्या; । 
२ न्‍्यग्रोधोदुस्वराश्वस्थप्बक्ष वेतसशेलुमि: | 
चन्दनद्यमजिष्ठायछथू रण॑गरिके: । 
शतघोतघुतोन्मिश्रे: क्षेपो रक़प्रसादनः ॥ 
8 कुष्ठिनां विपजुष्टानां शोषियां मधुमेहिनाम्‌ | 
प्रणा; इच्छेण सिध्यन्ति येषां चापि ब्णे त्रणा: ॥ 
| भ्म्थिष्यथासेषु भिषग्‌ विदृध्यात्‌ । 
शोफक़ियां विस्तरशो विधिज्ञः ॥ 
बिदाये या पक्रमपोड्या पूय । 
घा्वेसकपायेण बनस्पतीनाम ॥ 


२४० शुल्य-न्तन्ज 


प्रच्तालन करना व्यथ है | यद्द कभी नहीं रोहण कर सकता। 
विद्रध्रि में छेदन करके गुद। को प्लोत से साफ़ करना 
चादिये । छिद्र को ग्रन्थि में से पूथ भाने के कारण खुगमता 
से पद्दिचान सकते ह | छेद को बढ़ा कर अन्थि का लेखन कर 
देना चादिये। अरब प्रच्चालननलिका लगा देनी चादिये भर व्रण 
का कुछ भाग बन्द क र देना चादिये। जद्दां पर विद्रधि के सब रुग्णु 
तन्तु पूर्ण रूप से साफ़ कर दिये गये द्वो बद्दां वणु को पूर्ण रूप भें 
बन्द कर सकते दें। गुद्दा पुनः न भरे इसके लिये दबाव 
काम में लाना चादिये | 
एक्यूट इन्फैक्शन ओफ दी एग्ट्म ओफ हाईमोर 

यदह अवस्था प्रायः इन्फ्लुऐंज़ा (दूषित प्रतिश्याय) के कारण 
होती है । इसकी पद्दिचान गाल में चुभती हुई बेदना, आंख 
के चारों ओर और रुग्ण पाश्व॑ के ऊपर के ज़बड़े के दांतों में 
तीव्र ददें दोने से कर सकते हें । 

दद प्रातःकाल बड़े तीम्र रूप में डोती है । दो घण्टे के 

पश्चात्‌ कम दोने लगती है। गण्डास्थि ( मोलर बोन )या 
'कैनाइंन फोसा' पर दबाव देने से ददे बढ़ जाती है। प्रायः 
नाक की सहेष्मकला ओर गाल मे शोथ एवं श्वयथु दोता है । 
गुद्दा (पणट्म) की पश्चिम भित्ति फूल कर नाक में आज्ञाती है । 
इसमें ज्वर तथा संक्रामक विष के अन्य व्यापक लक्षण दो 
जाते हैं। साधारणावस्था में प्रकाश को गुज़ारने से तत्क्षण 
आंख के ठीक नीचे अधेचन्द्राकार प्रंकाश दिखाई देता है 
परन्तु इस अवस्था में प्रकाश या तो पार द्वी नहीं जाता या 
घुन्धला जाता है या कम जाता है; यद्दी इसके 'पद्दिचान की 
परीक्षा है । दबाने से उत्पन्न दोने वाली दर्द एवं अन्य व्यापक 
लक्षण स्रावयुक्त एए्ट्म के फूलने से भी दो सकते दें । 


दूस प्रतिशतक कोकीन के घोल में भीगा पिच्चु कुछ 


शुल्य तन्त्र | २४१ 


मिनटों के लिये 2 मे पा दो बार भध्यच्छिद्र के नीचे 
प्रविष् करना चादिये। यदि लक्षण इन्फ्लुएन्ज़ा के पौछे दो 
ओर श्लेष्मा के रुकने से पैदा हुए दो तो 2३०8 
प्रयोग से स्छेष्मकला सिकुड जाती दे तथा एण्ट्म में 
स्थायी छिंद्र दो जाता हे, जिससे रुका हुआ स्राव 
बहता रद्दता है । यदि इस चिकित्सा से लाभ न दो और 
पूय मध्यदिद्र के नीचे से बहती हो तो नाक की बाह्य दीवार 
में से शुक्तिकाध्यि (इन्फीरियर टर्बीनेट बोन) के नीचे से टोकार 
कैन्युला को गुद्दा (एर्टम) में प्रविष्ठ करना चाहिये। गुद्दा को 
सेलाइन घोल से धोना चादिये । यदि इससे भी आराम न 
द्वी तो शल्यकर्म करना चादिये। 


पेरीयोसिलर एबसिस 


इसे कई यार ८ॉसिल की ही विद्रधि समझा जाता है । 
इस में “सुप्राठोसिलर रिसेस” में पूय एकत्रित हो जाती है, 
जिससे टॉसिल नीचे, अन्द्र की ओर एवं फॉलिज़ का एन्‍्टी- 
रियर पिलर आगे की ओर जझ्युत दो जाता है । इस में ददे, 
निगरण में काठिन्य तथा अन्य व्यापक लक्षण द्वोते दे । एस्टीरियर 
पिलर में से छेदन कर के विद्रधि को खोलना चाहिये । इस 
में तीचण वृद्धिपत्र ( बिस्ट्री ) काम में लाना चादिये । चाकू 
का पिछला भाग नीचे फव बाहर की ओर रखना चाहिये । 
छेदन ऊपर पवेँ अन्द्र की ओर बनाना चादिये । चाकू को 
निकालते समय ओोष्ठ को कटने से बचाना चाहिये। यदि इस 
विधि से छेदन किया जाये तो 'इन्टर्नल कैरोटिड आटेरी' के 
छेदन का कुछ भी भय नई द्ोता । 

पूय बद्द जायेगा, कुछ रक्तस्नाव भी दोगा, जो शीघ्र दक 
जायेगा | रोगी को चाद्दिये कि वद अपने मुख को दिल में 
कई बार “खच्छ करने वाले घोल ” से धोये। 


२४५३ शक्य-तन्त्र । 


टसिल का काटना | 


टौंसिल बढ़ कर फॉसिज़ के एन्टीरियर पिलर से बादर 
आ जाते दैं। कई बार ये उपरोक्त रचना के स्तर के अन्दर दी 
सबवेधा दिपे रदते दें | प्रथमावस्था में दनुकांणु के ठोक नीचे से 
दबाव देने पर ओर भी आधिक स्पष्ट द्वो जाते हैँ। परन्तु दूखरी 
अयस्था में एएटीरियर पिलर भी अन्दर की ओर चयुत हो 
जाता ह ओर टॉसिल का मुख्य भाग भी पूवेबत स्ंथा छिपा 
रद्दता है | 


जब टॉसिल बढ़े द्वोते हैँ तो आवश्यक द्वोता है कि चाकू 
के एक द्वी छंदन से काट दिये जायें । परन्तु जब बहुत सा 
भाग छिपा द्वो तो सम्पूणे रूप से निकालना कठिन द्वोता है। 
इस में एक से अधिक बार काटना पड़ता दे | साथ में एन्‍्टी- 
रयर पिलर का भी कुछ भाग काटना झावश्यक दोता है। 
यहा यात मुख के अन्दर की ओर से “चलसेलम फौरक्षिप्स” 
द्वारा आकपण करने में भी द्ोती है । 


कोई भी विधि काम में लाई जाय-रोगी को सब अब- 
स्थाओं में पीठ के भार लेटा कर तकिये से स्कन्धों को उंचा 
कर देना चाहिये इससे भ्रीवा ओर (शिर का प्रसार दो जायगा । 
अब पूर्ण रूप से संब्ालोप द्वो तो सुरक्षित रूप में सुस्त को 
खोलना चाहिये और जिड़ा के पीछे धागे को गुज़ार 
कर ज़िड्शा को बादिर की ओर खोॉचे रखना चाहिये । 
ग्रीवा के पिछले भाग में पूर्ण प्रकाश पहुँचना चादिये । 
बहुत से लम्बे संदरशों में पिचु रख कर तय्यार 
चादियें। इन पिचुओं को जन्तुप्त बनाये रखना चादिये। संद्वा- 
सखतोप करने दाले एवं अशुद्ध दाथ चाले व्यक्ति को गले में 


| मी. 


पोंछने के लिये कपड़ा वा पिचु नहीं लगाने देना चादिये । 


शुत्य-तन्त्र | श५्४रे 


टॉसिलोटोम का उपयोग 
यह कई प्रमाण का बना होता दे । चाकू-जो कि रेखा में 
काम करता है--इस प्रकार से सुरक्षित रद्दता है कि वद छल्ले 
में से (छिद् में से) बढ़े हुए तन्तु को दी काट सकता दे। 
इत्थे को दथेली ओर अंगालेयों से पकड़ कर अंगूठे द्वारा ग्वि- 
लोटीन को वापिस घर में ले झाना चाद्विये। सद्दाय क को चाहिये 
कि रोगी के शिर को स्थिर रकले और इसी सप्तय इनुकोण 
के नीचे दवाव डाल कर टॉसिल को अन्द्र की ओर चयुत 
करके उसी अवस्था में स्थिर रकले । 
यदि “चललेलम” काम में लाया गया है तो दांतों वाले 

सिरों को टॉसिलोटम के छल्ले में से गुज़ार कर टॉसिल को 
पकड़ लेना चाहिये । वाम टॉसिल को काटते समय वल- 
रूलम बायें हाथ में ओर टॉसिलोटोम दक्षिण द्वाथ में 
पकड़े | इसका दत्था बाहर की ओर उठा रहना चाहिये । 
"ग्विलोटीन” के छल्ले को अब टॉलिल के ऊपर गुज़ारा जाता दे 
आर छल्ले के नियले किनारे को ज्ञितना सम्भव होता है उतना 
बाहर की ओर घकेल दिया जाता है। यद्द क्रिया दृत्थे को ऊपर 
ओर अन्द्र की ओर दबाने से दो जायेगी। ग्विलोटीन को अब घर 
में ले झाना चाहिये | यदि सब काये ठीक हो गयातो 
सम्पूर्ण टॉलिल कट# जायेगा । एक पिचु तत्क्षण टॉलिल के 
+ भंगुष्ठांगुल्षिसल्दंशेनाकृष्ष गलशुणिडिकामु । 

छेदयेन्मणडल्ाग्रेय जिद्धोपरि तु संश्यिताम्‌ ॥ 

नोस्कृष्टां नेव ह्वीन॑ व श्रिभागं देदयेत्‌ भिषक्‌ । 

आस्यादानास्स्रवेद्‌ रक्क तम्रिमित्त स्रियेत च ॥ 


तस्माद्‌ वैद्यो'*'*** **' इष्टकमाचिशारद: । 
गलशुण्ढीं तु संष्छिच कुय्यप्पाप्तामिमां कियाम्‌ ॥ 


श्र शअस्य-तन्त्र 


फोसा में रख कर वहां कुछ मिनटों के लिये पकड़े रद्दना 
चाहिये, जिसले रक्त झक जाये । इतने ही समय में 
यदि गले के पिछले भाग में रक्त कुछ चू गया द्वोतो 
उसे उसी समय दूसरे पिचु से साफ़ कर देना चाहिये | 
पिचु को दटाने के बाद फोा में अंगुली डाल कर 
देख लेना चाद्दिय कि टॉसिल बचा तो नहीं है। दतक्तिण टॉलिल 
को काटते समय वाम द्वाथ से टॉसिलोटोम द्वारा कमे करना 
चादिये। 

यखसिलोटोम के प्रयोग को एक भन्‍न्य सरल पवे 
अपेक्तया संतोषजनक विधि दे | इस में टॉसिलोटोम 
को विपरीत दिशा में पकड़ते दें । जिससे इदृत्थ का 
मुख विरुद्ध दिशा में रद्दता हे । छुल्ले से दूर का 
सिरा टॉसिल के पीछे गुज़ारा जाता है, जोकि हत्थे की 
भुजा को उठाने से आगे की झोर लाया जा सकता है। 
तजनी द्वारा एन्टीरियर पिलर पर द्याव देने स टॉसिल छक्ले 
में से पीछे और अन्दर की ओर चला जाता है। अब ग्विलेटीन 
को नीचे की झोर तब तक दबाना चाहिये, जब तक वह 
दॉसिल को न पकड़ ले ओर उसे चाकू की धार और छल्ले 
के बीच में न स्थिर कर ले । ग्विलोटीन के इत्थे को बाद्वर 
की ओर घुमाने से टॉलिल अपनी जगह से अन्दर और आगे 
की ओर क्षिय आयगा और ग्वि्लोटीनःघर में आजायेगी। 


एन्युक्लीएशन ओऔरफ दी टॉसिल्स 
सम्पूणं रीति से टॉसिल को निकालने की यही एक 
संतोषजनक धिधि है । यदद छोटे बड़े दोनों पर समान रीति 
से लागू दो सकती है| एक तौरच्ण पतली घार के याकू से 
(कुशपतन्र) फॉसिस के एन्टीरियर पिलर के किनारे के अन्तिमतम 
भाग पर छेद्न करना चादिये | जिस से ।फि इसका टौंसिल 


शुल्य-तन्त्र २४५ 


के साथ जुड़ाव टूट जाये। टॉसिल को “वरसेलम” संदृंश से 
पकड़ कर इसको अन्दर की ओर सींच लेना चाहिये। इस समय 
फॉशियल पिलर को संदंश के (डिसेक्टिक् फॉरासिप्स) द्वारा धीरे 
से उतार डालना चादिये।| इस प्रकार करने से टॉलिल अपनी 
जगद् से पूरणंरुप से पृथक दो जायेगा । यद्द अब केवल 
जि्ला के पिछले भाग पर “लिडग्बल एकसटैन्शन” से जुड़ा 
रहेगा । इस एक्सटेन्शन को केंचों से काटने पर शल्यकमे 
पूरा द्वो जायेगा । रक्तस्लाव बहुत थोड़ा दोगा ओर इसे तत्तयण 


पियु के दबाव से रोक सकते ८ | 


एड्रीनोयड वैजीटेशन्स । 
ये अकसर बढ़े हुओं टॉन्सिलों के साथ २ 'नेज़ोफैरिंक्ल! 
में होते हें और ये श्वासकाठिन्य, यूस्टेशियन नली की 
रुकावट करके बाधिये एवं प्रायः मध्यकरों से पूयस्तनाव 
उत्पन्न कर देते दें | 


रोगी का क्लोरोफामे से संज्ञानाश करके शअ्तिवृद्धियुक्त 
( दाइपरट्रोफीड ) लखीकझातन्तुओं का “गोदस्टैन्स कव्ड 
क्युरट” से लेखन करना चादिये। पडिनॉयड ग्रन्थि को 
बढिश से पकड़ कर चाकू से काट देना चादिये। यूस्टेशियन 
नली के ठीक पीछ फोसा में से नमे अकुरों के लेखन का 
विशेष ध्यान रखना चाद्दिए, क्‍योंकि इनके कारण द्वी अधिक- 
तर रुकावट हुआ करती दै | शिशु को फलक पर इस 
प्रकार लेटाना चाहिए कि शिर सिरे पर लटकता रद्दे । शिर 
को सहायक खसद्दारा दिये रखे । संशालोपक ओऔषध 
मृदुतत डोनी चाहिए अथोत्‌ खांसने और निगरण 
की प्रत्यावार्सित क्रियाओं को नष्ट नहीं दोने देना चाहिए। 
ज्यूं ही एडीनॉयड कटे शिर को एक पाश् में घुमा कर मुख 
को प्याल के ऊपर कर देना चादिए | भौर चेहरे पर द्िमशीत 


२५६ 





शत्य-तन्त्र । २४७ 


पानी द्वारा पूर्ण रीति से स्पञ्ज करना चाहिए । 
दांत निकालना 

ऊपर और नीचे के हनुसे भिन्न भिन्न प्रकार के दांतों को 
निकालने के लिये भिन्न २ प्रकार के दन्तसन्दंश 
आवश्यक द्वोते दें। ऊपर के छेंदक, फत्तेक, रदनक 
के लिये सीधे सेन्दंश ( चिश्न नं० २६ ) सावधानी से 
दन्तगुद्दा में प्रविष्ठ करें, जबतक दांत ढीला न दो जाये और 
फिर थोड़े से घुभाव से द्वी बादिए खींचा जा सकता है । नीचे 
के छेदक और करीक के लिये उपरोक्त प्रकार का परन्तु थोड़े 
मोड़ वाला संदेश ( चित्र नं० २७ ) द्वोना चादिये । 
अथवा 'हॉक्स बिल” सन्देश ( चित्र नं० २८) उत्तम दे । 
जो कि नीचे के रदनक दांत के लिये विशेषत: उपयोग में आता 
है। नीचे के चवेण॒क दांतों के लिये दंक्सबिल' या विभक्त 
( द्विधार ) धार वाला सन्देश ( चित्र ने० २६ ) चादिये। 
ऊपर के चववेण॒क में चूंकि तीन फेंग (दो बादर, एक 
झन्दर ) द्ोते दे अतः दक्तिय ओर वाम भेद से 
विशेष सन्दंश $ चाहियें । चर्बणक की अवस्था में सन्देश 
को भली प्रकार गुद्दा में पहुंचा कर दांत को ढीज़ा करने के जिये 
दायें बायें धीरे २हिलाना चादिये | यदि ग़रुद्दा में सन्दंश न जाये 
तो “गम लैन्सट” से मसड़ों को चीर लेना चादिये | कई 
यार “पएलविश्रोलस” के बाह्य किनारे का थोड़ा भंग 


झनियाये होता है।  * 
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6 शरपंखमुख दन्तपासने अतुरंगुलम्‌ । 


बारहवा प्रकरण 
इदन्तु शक्पहवृणां कमे स्थात्‌ इश्कमंयाम्‌ ॥ 
शल्यक्म 
अंगृष्ठ ओर श्रगुलियों का बेंदन 
अंगालियों के कुचले जाने पर, बन्दूक की गोली से क्षत 
टोने पर कई बार झआाचारिक को अंगच्छेद की आवश्यकता 
पड़ती है । परन्तु यदि विशेष सावधानी व। ध्यान से बचाव 
हो सकता दो तो अंगच्छेद न करना चाहिये | अंगच्छेद्‌ 
सनिधियों पर प्राय: आवश्यक द्वोता है। भोर पवे की लम्बाई 
की अपेक्षा वहां छेद सुगमता पूर्वक किया जासकता है । 
यहां पर उन्हीं छेदन की रेखाओं एवं फ्लैप्स का वर्णन है 
जो सुगमता से चुने जा सकते हैं। छेदन में साधारणतः 
यह नियम रखना चाहिये कि छोटे से छोटा टुकड़ा कटे । 
अविकृत त्वचा और बचे खुचे त्वच। के निचले तन्‍तुओों के 
फ्लैप्स काट देने चाहियें | 


अगुली के ट्वितीय वा तृतीय पव का बेदन | 


दोनों में स किसी भी अवस्था में निश्न विधि काम में आसकती 
है, दथेत्नी और करपृष्ठ के मध्य में हथेली के फ्लेप के लिये छेदन 
पर्व के आधार से विरुद्ध किसी भी,दिशा में आरम्भ और 
समाप्त दोता है। फ्लैप्ल पप्र के सिरे को ओर नीचे फेलता 
है, जिसके साथ त्वचा के निचले सब तन्‍्तु लगे द्वोते दें । पृष्ठ 
पर छेदन करने के लिये अंगुली को पूण सदःकुचित कर दिया 
जाता है और छेदन अंगुली को पृष्ठ की सतद्द के साथ २ 
पे के आधार पर हथेली के फ्लैप के दोनों सिरों को 
मिलाता हुआ करना चाहिये। ने तस्तुओं को खींच कर 


शल्य-तन्त्र । २॥१६ 


सर्धि खोल दी जाती दे, पाश्ेवर्ती स्नायु काट दिये जाते दँ 
ओर अन्त में 'फ्लैक्सर टरडन”ः काटी जाती है । छिसी 
रक्तवाहिनी को बांधने की आवश्यकता नहीं द्वोगी। दोनों 
फ्लैप्स को चार पांच बारीक टांकों से जोड़ दिया ज्ञाता है 
और वण को गॉज़ से ढक दिया जाता है | 

यह स्मरण रखना याहिये कि यदि प्रथम पर्व ही अकेला 
छोड़ दिया जाय तो मोड़ने के लिये कगडरा (टैएडन) के न 
होने से सदा भद्दा प्रतीत होगा । इस लिये यदि सम्भव दो 
तो दूसरे पे का कुछ हिस्सा पृष्ठवर्ती फ्लैप के छोटा और 
तलवतों फ्लैप के अपेत्तया बढ़ा पवे के लगभग मध्य तक 
निर्माण द्वारा ओर यहां से अस्थिसन्दंश द्वारा काट कर 
छोड़ देना चादिये | यदि यद्द न हो सकता दो तो कशडराओं 
को फ्लेप्ल के साथ एक टांके से सी देना चाहिये अथवा 
अस्थि के लिरे पर सड्लोचनी और प्रसारिका कण्डराओं को 
इकट्ठा सी वेना चाहिये जिस से कि यदि सम्भव दो तो 
पर्य को गति दे सके । 


प्रथम पर्व का छेदन | 


जहां पर शक्ति की अत्यन्त मुख्यता न दो वहां 
करांगुलीमूलशलाकास्यि का शिर अंगुली से हटा देना 
चादिये | इस प्रकार द्ाथ की आकृति बहुत कुछ खुधर 
जायगी | सामान्य तोर पर अण्डाकृति छेदन सब से उत्तप्र 
दोता दे । करांगुलीमूलशलाकास्थि पर उसके मध्यस्थल के 
पास चाकू की नोक को रख कर सल्ध्रि की ओर लस्‍्प्नाई के 
रुख काटना चाहिये ओर खल्धि के नीचे इसे अण्डाकार 
रूप में घुमा देना चादिये । जिससे पयाप्त फ्लैप 
आजायगा । सन्धि को बिना खोले फ्लेप्स को पीछे की ओर 
चीर देना चादिये ।फिर करांगुलीमूलशालाकास्थि एवं नलक 


२६० शस्य-तम्त्र 


भाग के नमे तनन्‍्तु को साफ़ कर देना चाहिये | फिर 
कार्टिंग फौरालिप्स अंगुली पर रख कर अंगुली को काट 
लेना चादहिये। यदि छेंदन उत्तमता से हुआ द्वोगा तो किनारों 
को मिलाने से एक रेखा बन जायगी । 

बहुत सी अ्रंगलियों में छेदन का स्थान थोड़ा बदलता 
है । यथा -तजेनी की अवस्था में करांगुलामूलशलाका # के 
बाहर की ओर यथासम्भव रखना चादिये जिससे सरकार 
छिपा रददेगा ओर इसी कारण से कनिप्ठिका के अन्दर की ओर 
रहना चाहिये | मध्यमा और अनामिका की अवस्था में छेदन 
द्वाथ के पीछे अनिवार्य होता है । 

अंगूठे का प्रथम पवे निकालत समय करांगुलीमूलशलाका 
का सिर अवश्य ही छोड़ना चाहिये। यदि सम्भव द्वो तो 
प्रथम पवे का आधार भी छोड़ देना चाहिये । शअ्रेगूठा 
सर्वेधा न हो इल से कुछ दो यद्दी अच्छा दे। इसी दृष्टि से 
पवे के मध्य में आगे की ओर छेदन करना चाहिये। इसको 
चारों ओर गोल ले जाना चाहिये। जिसले कि करांगुली- 
मूलशलाका के खिर को जो कि बहुत बड़ा द्दोता है ढांपने के 
लिये पय्यौप्त फ्लेप रद्द जाये। 

यही विधि अंगुली की अवस्था में भी काम झा सकती 
है। जब कि करांगुलीमूलशाका फे सिर को बचाना दो, 
छेद्न को वैष तक बढ़ाने की आवश्यक त नहीं । 

पांव की अंगुलियों का काटना 

यदद अत्यन्त आवश्यक दे कि अंगुलीमूलशलाका को 
न काटा जाये ओर यदि बचा जा सके तो, ना ही अंगुलाम- 
लशलाका ओर अंगुलियों की सन्धि को खोलना चाहिये । 
झन्यथा पांव निर्येल हो जायेगा | यद्द उत्तम है फि प्रथम पथे 
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.._ # करांगुलीमूज्ञशाका-मेटाकापस्न बोनस । 


शुल्य-तन्त्र । २६१ 


को अस्थिसंदंश से काट दिया जाये। यद्द स्मरण रखना 
चाहिये कि यदि 'अंगुलीमुलशलाका | और अंगुलियों की 
सन्धि यदि खोलनी पड़ी तो यद्द, डस स्थान स बहुत ऊंची 
दोगी जहां प्रायशः समभी जाती दे । 
पैर के अंगूठे को पादांगुलीमूलशलाका ओर अगुलियों की 
सन्धि पर काटते समय पादांगुलीमूलशलाका के शिर के बड़े 
आकार को प॒वव आवरण की अधिकता की श्रावश्यकता को ध्यान 
में रखना चादिये। “फेराब्यूफ़” का छेदन पादपीठ पर्व अन्तःपीठ के 
मिलने के स्थान की सन्धि के ऊपर से आरम्म द्वोता हे । 
और दूर तक चल कर प्रथम पर्व के सिरे के लगभग 
आजाता दे और वहां से गोलाई में नौचे अन्त. एवं तलुवे की पृष्ठ 
की सन्धि की ओर आता है। जद्दां स यद्द (तिरद्ठा होकर 
अंगूठे ओर खसमीपवर्ती अंगुली के जोड़ से गुज़र कर 
बाह्य ओर पाद पीठ की सतद्द को सीधी रेखा में लोटा कर 
अपने प्रारम्भ के सिरे पर आ जाती है। ग्लीनोयड लिगमैराट' 
और 'सिसमोयड बोनस! (चणुकास्थि) झवशिष्ट न कटे हुए में रद्द 
जाती दैं। अगडाकार अवयव के अन्त: और तलुवे का भाग त्वचा 
के सीधे किनारे के साथ अंगूठे के बाद्यतल और पाद्पीठ के 
झनुप्रस्थभाव में सी देना चाहिये । 
इन ओ्रोइक्न टो-नेल 
यह प्राय: बहुत कसक्वर परन्तु ठीक प्रकार न आने वाले जूते 
को पद्दिनने से द्वोता दे । इससे प्रययः अगुठे का बाह्य भाग आक्रान्त 
दोता है। इस अवस्था को अंगूठे पर स्वेदा ध्यान से और ठीक 
यूट पहनने से स्वस्थ कर सकते दें। नखर के मध्यभाग के अतिरिक्ष 
नख्त को छोटा नहीं करना चादहिये | नख के पाएवे बढ़ने देने 
चादियें जिससे अपनी जगद्द से ऊंचे आजायें । यद्‌ नख बहुत 
मोटा है तो नाखून को दिखाई देने वाली सारी पृष्ठ को 'प्यूमिस' 
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शेर शल्य-तन्त्र 


पत्थर से रगड़ना चादिये या टूटे हुए शीशे के टुकड़े से मन्दर 
खुरचना चादिये । प्रतिदिन थोड़ी सी रई नख के किनारे 
के गाय देनी चाहिये, जिससे नमे तन्तुओं पर दबाव न 
पड्स 
हर यदि यद्द उपाय सफल न हो तो नख ओर किनारी की 
त्वचा के बीच में दृढ़ एवं नोकदार कम चौड़े फने वाली कैंची 
के फले को घुसेड़ कर पाएवे में लगा नख जड़ तक काट 
डालना यादिये । इस पाश्वेबर्ती कटे हुए भाग को संदेश 
से पकड़ कर याद खींच केना चादिये | इस प्रकार 
नर्वान विकृति हट जाती है । परन्तु चिरकालोन अवस्था या 
हट कर पुनः हुई २ अत्यधिक विकृति में एक वेज के आकार 
का छोत्र (7) जिसमे नख की जड़, पाश्वे और समीप के 
तन्तु हों काट डालना चादहिये। वण को अहूकुरों से भरने देना 
चादहिये। यदि नख के दोनों पाश्वे विकृृत द्ों, तो खारा नस 
निकाल डालना चादिये | शेष खुरदरा पृष्ठ ज़रदी भर जायेगा 
यदि नख अपने विस्तर से सन्दश द्वारा फाड़ कर इटाने की 
अपेत्ता द्विधार टैनोटोम द्वारा अलग किया गया होगा । 
सबएंग्बल एक्सोस्टोसिस। 

कई बरर यद अंगूठे के नख के नाँचे उगत। है। इस में 
नाखून ऊंचा उठ कर विपरीत पाश्वे की ओर पीछे ओर ऊपर 
दबाव डालता दे । इसके कारण बड़ी बज्छेनी होती है, अतः 
दटाना पड़ता हे । नख को निकाल देना चादिये । ओर 
'मैट्रिक्स' में खे एकक्‍्सोस्टोलिस के चारों ओर छेद्न कर के 
इसे 'स्कूप' द्वारा बाहिर निकाल लेना चादिये | इस बात का 
ध्यान रखना चाहिये कि जिस तख्णास्थि से यद्द जुड़ा है यह 
सब निकल जाये। 

हैमर टो । 
प्रायः अंगूठे के पास अंगुली में दोता है | इसमें प्रथम 
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पथे की सन्धि मुड जाती हे ओर सीधी नहीं दो सकती | यद्द 
विकार तंग पंजे वाले बूट के पद्नने से होता है। लेटरल और 
गव्लीनॉयड स्रायु के संकुचित दोने से यद्द अवस्था बनी 
रहती है एवं बढ़ती जाती है । पादतल की त्वचा भी संकुचित 
हो जाती है; जिससे फैली हुई अंगुली को दढांपने के लिये 
पयाप्त नहीं होती | अ्रत एव वह अंगुली मुड़ी रद्दती दै। उठी 
हुई सान्धि पर एक कोष बला) बन जाता दै। ओर प्रायः सतह 
पर कदर हुआ करता है | कई बार उपरोक्त तन्तुओं के जन्म 
से ही सकुचित होने के कारण यद्द श्रवस्था द्वोजाती दे। 
आचारिक को चादिये कि वह इल अवस्था में अंगच्छेद न 
करे। इस अवस्था में निम्न शल्यकर्म करना चादिये। 


बढ़े हुये पर्वलन्धि की उपरिस्थ त्वचा के अग्डाकार टुकड़े 
को कदर के साथ लेते हुये छुदन करना चाद्िये | फिर वैज की 
झाकऊृति का आधार का ऊपर रखते हुये जिलमें सन्धि भी आज्ञाय 
इतना काटना चादिये, जिससे अंगुली सीधी हो सके । टेनो- 
टामी से फ्लैक्सर टएडन को विभक्त कर देना चादिये । त्वचा के 
छेदन को इस प्रकार सी देना चादिये जिससे पीछे तिरद्धा निशान 
रह जाये । अंगुली को फलक के साथ बांध देना चाहिये । 
रोगी को फलक लगाये हुए बूट पदन कर तब तक यलना 
चाहिये, जब तक पुन; विकृति न हो कर ठोस एकीलोसिस के 
बनने का निश्चय न हो जाये | 
सिबेशियस सिस्ट 
यद ख्रदप्रणाली (सिबेशियस डक्‍्ट) के अवरोध एवं स्लेहग्रान्थि 
में स्लाव के दकने का अथवा एकत्रित होने का परिणाम है। प्राय: 
यह सिर, भ्रावा और पीठ पर होती दै | ये गोल अदुद होते हैं और 
यहां तक आकार में बढ़ जाते हें कि पक इश्च या इससे 
भी अधिक व्यास वाले दोजाते दें। सिस्ट को खोलने के लिये 
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इनके केन्द्र में छेदन करना चादहिये। जिसको पीछे से कुछ एक 
टांकों द्वारा बन्द्‌ कर देना चाहिये । यह शल्यकम स्थानिक- 
संज्नालाप से किया जा सकता है। परन्तु जब यद्द खोपड़ी 
पर दो तो तन्‍्तुओंं की दृढ़ता के कारण इसका 
छेदन बहुत कठिन हो जाता है । इसके लिये सार्वाह्लिक 
संशालोप होना चाहिये | 

सिबेशियसलिस्ट में पूयोत्पत्ति हो सकती है। ऐसी अवस्था 
में इसको खोल कर नीचे की सम्पूर्ण भित्ति को निकाल देना 
चाहिये | ओर गुहा को अकुरों ले भरने देना चाहिये। जब 
लिस्ट की भित्ति पूरी नष्ट न हो तो या पूरी ननिकाली जाये तो 
पूय बहुत देर तक बहती रद्दती है ओर गुह। की किनारी को 
पर्य्यातत मोटा बना देती हैं। मोटा हुआ किनारा 'मेलिपैशट' 
(घातक) द्वो जाता है । 

नाभि 

पतली, छोटी ( तारे के आकार की ) नाभी 
की सब से उत्तम चिकित्सा केन्द्र का अप्नि या विद्युत्‌ धारा 
से दाद करना है । विद्युत घारा की अवस्था में एक पतली 
फ़ौलाद की सूई ( नं० १२ सीने की सई ) को ऋण घुव पर 
लगा कर नभी में प्रविष्ठ करना चाहिये । और घन घ॒व को 
घातु की प्लेट के द्वारा रोगी की पीठ या भुजा पर लगाना 
चादिये। परीक्षा क लिये दोनों ध्रु्वों को प्रादी के गद्रे प्याले में 


पकड़ना चाहिये । ऋण ध्रुव से उदजन के बुलबुले उठेंगे । 
यदि घध्वपरीक्षक-कागज़ काम में लाये गये हों तो वद्द ऋण घुव 
से लाल द्वो जायगा। घार। बहुत मदु रखनी चाहिये । 
यद्द रं से एक मिलिएगस्पीयर से तेज़ न होनी चाहिये। कैपिलरी 
या कैवरनस ( खोखली-जिस में ग़ुद्दा द्वों) नाभि को का्बेन- 
डायोक्लाईड को बर्फ के द्वारा नष्ट कर सकते हें | कार्बनडा- 


योक्‍्साईड के बर्फ की वर्ती कम्पमैस्ड काबनडाइओक्साईड को 
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सिलिण्डर में से “वैमोइस” चमड़े के बैग में गज़ारने से बना 
सकते दें । सिलिएडर को उल्टा रश्नना चाहिये जिससे कि 
जब कपाटी खोली जाये तो द्रव काबनड|इऑओक्साइड दी 
जाय, गेस रूप नहीं । इस बफे को धातु के चम्मच से 
एकत्रित करके कान के स्पैक्युज्प्र में भर कर शलाका 
से दबा कर जमासकते दें ओर स्पेक्युलम के बाद्वर के 
पृष्ठ को अगुला से गरम करके निकाल सकते ६& । स्टिक 
(वर्ती) के चारों ओर एक लिएट लगेट देना चादिये, जिलले 
अंगुली बची रदे | वर्ती को झआवश्यक्तानुसार विशेष आकार 
का बना लना चादिये। बफे को नीव्द्दी पर ज़ोर से दबाना 
चाहिये । वहां पर तीस सैकणड के लगभग रखनी चाहिये । 
चालीस सेकरड से अधिक नद्दीं रखनी चाहिये। लगाते 
समय कुछ दर्द होगी ओर एक घणरटे बाद छाला उत्पन्न होग[।, 
यदि पास ही ढीले-सेल्युलर तन्‍्तु दें (यथा पलक में ) तो 
वां का भाग फूला हुआ हो ग। । पीछे छाले की--आधात से 
रक्ता करना-यही एक जिकित्खसा है। जब फूट जाये तब 
संक्रमण से बचाना होता है। 


मस्ल-मशक ( वाटेस और मोल्ख ) को कार्वनडायो- 
कलाईड की बर्फ से नष्ट कर सकते दे । इस स्थान पर तन्तुओं 
की मोटाई अधिक द्वोती है। अतः वर्सि को ४०-४०-५० सेकरणड- 
तक लगाना चादिये। और कई बार यद्द प्रक्रिया दोहरानी 
भी पड़ती हे । 


गेंगलिऑन 
प्रायः यद्द कलई के पृष्ठ पर मिलदो दे और एक अबुद 
उत्पन्न करती दे जो कि “"एकलटैन्सर लॉगस पोलिसिस” के. 


अन्‍्तः या बाह्य की ओर ओर यहां तक के “एक्खटैन्लर 
कौर्यूनस डिजिटोरम” के अन्द्र की ओर भी द्वोता दे। चादे 
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कहद्दीं भी हो परन्तु इसका आदि प्रभव कलई का 'एक्लटेन्सर 
टणडनों की सन्धियों का क्षेत्र हे । इन कणडराओं के 
आवरण के चारों ओर के तन्तुओं में “सैल्युलर प्रोलिफरे- 
शन” होने का यह परिणाम दोता है । सैलसमूद्दों म 'कोलैजी- 
नस डिजनरेशन' होती है ओर छोटे २ बहुत से श्रवरुंद्‌ 
बन सकते हें । पीछे से 'रए्टरवीनिंग सेल्ल' में क्षीणता 
( डिजनरेशन ) दो कर परस्पर मिल जाते हैं और अन्त में 
पतली दिवार वाल्ली एक 'सिस्ट' उत्पन्न कर देते हैं । इस में 
अधपारदर्शक गोंद जैसा द्वव भर जाता है | छोटी अ्रवस्था में 
आराम और आयोडीन का बाह्य प्रयोग उत्तम दे | परन्तु बड़ा 
होने पर भलीं प्रकार ऊपर से नीचे आदि प्रभव तक रेखाकृति 
खोल रेना चादिये । शल्यकर्म स्थानिक संज्ञाशन्‍्यता से 
किया जा सकता हे । क्‍ 
अंगुली द्वारा गुदा की परीक्षा 

रोगी को वाम पाए्व के भार इस प्रकार लेटाना चाहिये 
कि जिससे उसके- नितम्ब विस्तर के किनारे पर ही रहें । 
घड़ तिरलछ्ा दोना चाहिये ओर नितम्ब भली प्रकाए मुड़े 
होने चादियें। अंगुली को पतली रबर की अंगुली से ढांप 
कर चिकनी करके धीरे से गुदा में प्रथिष्ठ करना चादिये। 
कपाटी (59!ग्र८८१७) के संकोच और प्रसार का अनुभव 
करना चाहिये | गुदा से पीछे नभ, चिकनी एवं ढीली स्लेष्म- 
कला स्पशे द्वोगी। यदि बहुत व्यक्त द्ोगीं तो गुदा की दो 
तियेरू तहों का खुगमता से अनुभव द्वोगा। सबसे निचली 
तद्द गुदा खे १३ इश्च ऊपर वाम पाश्वे में होगी । ओर 
दूसरी गुदा से तीन इश्च दक्षिण पाश्वे में होगी। जो कि 

 तम्न स्थूलान्त्र प्रतिबद्धमद्धें पंचांगुल गुदमाहु:। तस्मिन्वलयत्तिस्रो 
अध्यद्धांगुलान्तरभूता: प्रवादिणी विसर्जनी स्वाहिनी चेति | चतुरगुला- 


शुल्य-तन्त्र । २५९७ 


पर्यावरण के रेक्टो वैेैसिकल पौच के निचले सिरे 
के बराबर में होता है | गुदा के सामने अष्ठीला को सुगमता 
से अनुभव कर सकते हें । ओर जब बढ़ी हुई हो तो 
अष्ठीला के पश्चिम, किनारे से ऊपर प्वं बादर की ओर 
दोनों पाश्वों में वीयोशय का अनुभव दोगा। यह भूलना 
नहीं चादिये कि स्त्रियों में गुदा की अ्रप्निम भित्ति में से 
गर्भाशय की अश्रीवा का अनुभव हाता है | कई बार यह 
“कारसीनोमा रेकटाई” का धोखा कर देता है । 

गुदा का परीक्षण निम्न अवस्थाओं मे करना चाहिये। 
(१) आन्तों की विक्॒त अनुभूतियों में, (२) किसी प्रकार के 
विकृत स्राव में (३) मलप्रवाद्द की कठिनता में । प्रतिदिन की 
ओर कतंव्य परीक्षा में बेपरवादी करने से गुदा का कारखी- 
नामा मद्दानों तक छिपा रहजाता है और जब पता लगता दै 
तब समूलोच्छेद के लिये शल्य-कभ कठिन द्वो जाता दे । अन्य 
अवस्थाओं में, यथा परिशिष्ट-शोथ में गुदा का परीक्षण अधिक 
मुल्यवान्‌ द्वो सकता दे । ज्वर की स्थिरता और दूसरे लक्षण 
विद्रि का बनना बता सकते दें। परन्तु कोष्ठ में किसी प्रकार 
की गांठ का स्पशे नहीं होता। विद्राथि का स्थान केवल-गदा- 
परीक्षण से दी ज्ञाना जा खकता द्वे । उस समय 
'रेक्टोवैलिकल पौच! 'फेला ओर गदा की अग्रिम भित्ति की 
ओर फूला दाता दे । « 

पयोवरण के अन्तः अवयवों में कारसीनोमा की 
यता; सर्वा: तियंक अंगुद्दोब्छिता: ।॥ 

शेखावत्तेनिभारचापि झपसुपरि सास्थताः। 

गजतालुनिभश्चापि वणणेतः प्रिकोर्तेत: ॥ 

रोमान्तेभ्यो यवाध्यद्धों गुदी४्टः परिकीक्तेत: । 

प्रथमस्तु या गुदीशदयुद्नमात्रे'"* ****** ॥ 


श्ध्द् शुल्य-लम्ज 


प्राथमिक उच्चति से 'लेकराड़ी डिपोज़िट' ( नित्तेप ) की 
'रेक्टोवेलिकल” अथवा रैक्टोयूटराइन पौच में चिकित्सा 
करनी पड़ती है । ये गदा की अग्रिम मिसि में नीचे की 
ओर बढ़े हुए कठार ऊंचे किनारे बनाने की रुचि रखते 
हैं। इनकी उपस्थिति कोष्ठ में कारसीनोमा की पद्दिचान को 
पृष्ट कर देती दे । 
गुदशलाका (3००४7०)का ओर गुदनाड़ी (१९००६७ (०७७ ' का प्रवेश# 
साथारण वस्ति प्रायः धात्री ही दे दिया 
करती है । परन्तु स्ट्कचर या अवरोध के समय 
चिकित्सक को ही यन्त्र प्रवेश करना होता है। रोगी के पीछे खड़ा 
दोकर लम्बी रबर या गम एलास्टिक ख्यव डालनी चादिये 


# तत्र बलवन्तमातुरमशोमभिरुपदतमुपाणजग्ध॑ परिट्विश्नवर्मीनित्व- 
वेदनाभि** **“द्ववप्रायं भुक्नवन्त उपवेश्य सझूते शुचचो देशे साधारणे 
व्यज्रे काले समे फलके शय्यायां वा प्रत्यादित्यगुदमन्यस्योत्संग निषण्ण- 
पूवकायमुत्तानं॑ कैंश्रिदुश्नतकरिक वस्तरकम्बलकोपविष्ट अन्श्रणशाट #न 
पीरिज्षिप्तग्रीवासक्थं परिकर्मेमि: सुपरिगृद्दीतमस्पन्दनशरीर॑ कृत्वा 
ततोष्स्य घृताभ्यक्क॑_ यन्त्रम्ृज्वजुमुख पायो शनेः शनः प्रवाहमाणस्य 
प्रशिधाय प्रविष्टे चाशों वीचय शक्लाकयोत्पीड्य पिचुवश्नयोरन्यतरेण 
प्रसृज्य ज्वारं पातयेत्‌ । 

तत्र यंत्र लौह दान्त शाड्ज वाद वा गोस्तनाकार चतुरंगुलायत पश्चांगुल- 
परिणाह पुंसां पडंगुलं परिणाई नारीणां तलायतं तद्‌ द्विद्विदं द्शनाथमेक छिद॑ 
एकं छिंदे तु कमाणे | दिदप्रमाणं तु त्यंगुल्ायर्त अ्रगुष्ठोदरपरिणाहं यदे- 
गुलमवशिष्ट._ तस्थाधागुल्लमधस्ताद. अ्रधांगुं द्गोच्छितोपारिवृत्तकर्णिकमेष 
यंत्राकृतिसमास: ॥ 

“.-- “नाड़ी द्विमु्खी कनकादिजाम्‌ | छिप्त्वाभ्यक्ववा चुश्नकादि- 
स्रदेन परिषेचयेत्‌ ॥ पुनः स्थूलतरा नाढ़ी देया सख्रोतोविशुद्धये । 
शस्बेण सेवर्नी त्यक्रा भिर्वा अणवदाचरेत्‌ । संनिरुद्गुदेषप्येष *“** 
समचरेत्‌ ॥” अक्रदत्त । । 


शल्य-तन्त्र २६६ 


रोगी को वामपाश्वे पर लेटाना चादिये | वेजलीन लगी हुई 
दक्षिण तजेनी को पथदशक बना कर नली को मलद्वार 
में प्रविष्ठ करना चाहिये | पश्चात्‌ बहुत सो अवस्थाओं 
में थोड़ा सा दबाव नली को आन्तों में प्रविष्ठ करन के लिये 
परय्यांप्त द्वोता दे | कई बार नली गुदा की ज्छेष्मक ला की तियेक्‌ 
तह में फंस जाती हे और अपने ऊपर भ्रुक जाती है, ऐसी 
अवस्था में वापिस करके पुनः: सीधी करके डालना चाहदिये। 
सिकित्सक को चादिये कि पह ले वह श्रांत के एक पाएवचे के साथ २ 
ओर फिर दूसरे पाश्वे के साथ २ डालने का यत्न करे जिसरूे वद्द 
तहों से बच जाय ' 

स्ट्क्चिर की अवस्था में यदि सम्भव द्वो तो प्रथम 
तजेनी अंगुली को स्ट्रिक्चर तक पहुँचाना चाहिये | इसले बूजी 
या ट्यूब को बाधा में से मागे मिल जायेगा । यदि यह सनन्‍्देद्द 
हो कि लम्बी नली अवरोध में से गुज़्र गई है या नहीं, तो 
गरम पानी की वस्ति देनी चाहिये। एवं कोलन (बदृद्ददान्त्र) के 
ऊपर कान रखना चाद्दिये। आनतों में जाते पानी का शब्द सुनाई 
देगा । जब आन्तों को धीरे एवं स्थिरता से अन्तिम सीमा तक 
फैलाने की आवश्यकता दो तो पीक और नली का उपयोग 
सब प्रकार की वस्तियों से उत्तम पव सुरक्षित दे । 

सिगमॉयडोस्कोप 

बास्तिदेश के कोलने ओर गुदा के ऊपर के भाग को देखने 
के लिये यह उत्तम उपाय है ' यह लम्बा नली के आकार का 
स्पैक्युलम (वीक्षणयन्त्र) होता दै । इसमें एक इणट्रोड्यसर, 
विद्यतप्रकाश और शीश का ऑबच्युरेटर प॒व बेलोज़ (चैंकनी) 
दोता है, जिसके द्वारा गुदा फुलाई जा सकती दे। परीक्षा के 
लिये रोगी की गुदा को वस्ति के द्वारा पूर्ण रूप से साफ़ कर 
देना चाहिये | रोगी को या तो वामपाश्व पर लेटाना चादिये 


२७० शल्य-तनन्‍्त्र । 


अथवा अश्मरी के पेटयाक की अभ्रवस्था में | पीठ के भार 
दिकोप ऊँ 

लेटा कर छाती की सतद्द स बस्तिदेश को ऊँया रखना 
चाहिये | नली को इंटोड्यसर के साथ लगा कर ग्लैेसरीन से 


चिकनी करके गुदा में-यदि कुछ बाधा न हो तो-कुछ दूरी 
तक प्रविष्ट करना चाहिये । अब इर्ट्रोड्यसर को निकाल लेना 


चादिये। इसके स्थान पर यंत्र का वद भाग जहां विद्यत्‌ 
लैम्प ओर आंबच्युरेटर लगा हुआ दे, स्पेक्युलम में लगा 
देना चाहिये | बेलो (फूंफ मारन वाले पम्प) ल गुदा में वायु 
भर कर इसको फुला सकते हैं । ताल ([,०75) पर आंख करके 
बटन को दबाकर प्रकाश करलेना चाहिये । यंत्र के सिरे के 
ऊपर गुदा की स्लेष्मफला लटकती दिखाई देगी। आन्‍्तों में 
थोड़ी ओर वायु पहुँचानी चाहिये जिससे तहें एक पाशये में 
धकेली जायेंगी ओर मागे के खुल जाने से यंत्र को अभीष्ठ दिशा 
में लेजा सकेंगे । जब गुदा फूल जाती दै तब हस्टन की लेटी 
हुईं तद्द ( ह/२ज़न्टल फोल्ड्ल %/फ़ दस्टन ) स्पष्ट दिखाई 
देगा तब इससे खुगमता से बचा जा सकता 


गुृदअरार 
शिशु तथा कभी २ युवा चिकित्सालय में एकदेशीय या 
पूरे गुद्श्रश के लिए लाये जाते हैं । एकदेशीय ग़ुदस्नंश में 
केवल सहेष्मकला बाद्दर आती दे। पूर्ण श्रश में गुदा की भित्ति 
की सम्पूर्ण मुटाई बाहर आजाती द्वे। नवीन रोगियों में अगु 


०५.० #7% “29% 2९००-७० ९» न अिबल्‍नाबिमन हा. अल | अडिजओर5 


गुदअंशे गुदां स्विज्नां रनेद्दाभ्यक्लां प्रवेशयेत्‌ । 
कारयेदू गोफणाबन्ध मध्यस्छिदेण चमेणा॥ 
विनिर्गमार्थ वायौशच स्वेदयेच्च मुहुश्रहुः । 
चीरे महत्पत्नमूल्न मूपिकां चांत्रवर्जिताम्‌ ॥ 
पकटवा तस्मिन्पचेत्तेल वातपन्नीषधसाधितम । 
गुदअंशमिद कृच्छे पानाभ्यंगाप्मससाधयेत्‌ ॥ 


शत्य-तन्श्र । २७१ 


लियों के दबाव से गुदा में प्रविष्टठ कर सकते हैं | आन्त को 
गाज़ के टुकड़े के साथ पकड़ कर आन्‍्तों के साथ इसे भी 
गुदा में प्रविष्ठ करना चाहिये। इसको अन्दर ही छोड़ देना 
चादहिये। यह भ्रेश को रोक रखेगा ओर मल के समय उसके 
साथ बादर आजायेगा। पुराने रोगियों में जहां कि जलेष्म- 
कला को वर्ना स रगड़ लगती है ओर सम्मवतः वण भी 
हो गये हों; वहां प्रवेश करने से पू्वे शीत पानी द्वारा भली 
प्रकार स्पंज करना चाद्विये | यदि कठिनता अधिक प्रतीत दो 
तो एकदम इंथर का उपयोग करना चाहिये | जिससे कि गुद- 
कपाटियों का आज्चेपजन्य आकुश्षन एवं कोष्ठपेशियों। की 
लगातार कुन्थन रुक जायेगा। दोनों नितम्बों को दढ़ता से बाँध 
देना चाहिये । अथवा लिन्ट की एक कवलिका रख कर टी 
(') पट्टी बान्ध देनी चाहिये। इससे दुबारा तुरन्त ही गुद- 
अ्रेश नहीं होगा । 

अंश चूंकि कुन्थन के कारण होता है अतः शिशुओं में 
प्राय: करूमि, निरुद्धप्रकश या शुक्राश्मरी अथवा शकेंरा कारण 
होते हैं । इन कारणों की परीक्षा करके इनकी चिकित्सा 
करनी चादिये | जिन शिकश्षुओं में ये रोग द्वों उन्हें उत्कटुऋ 
आसन से बेठ कर मलत्याग नहीं करने देना चाहिये | पदहिले 
तो एक पाश्बे पर लटे हुए शिशु को मलत्याग करवाना 
चाहिये ओर इस अवस्था में मलत्याग के समय दोनों नितम्ब 
इकट्टे मिलाकर पकड़ने चाहिये । पीछे ख शिशु को 
स्क्केटिंग अवस्था में बेठना चाहिये । इससे गुदा का निचला 
भाग अधिक लेटी हुईं अवस्था में आजायेगा । 

अर्श बाले भाग का बाहर निकलना# 

साधारणत: निकले हुए अशोौं को रोगी स्वयं अन्दर कर 

* निर्गतानि चात्यथ दोषपूणोनि यंत्राद बिना स्वेदास्यगरनेद्ा- 
वगाहोपनाह '''''''' ' झक्षेपक्षाराम्ते! शख्रेरुपाचरेत्‌ ॥ 


रजरे शट्य-तन्त्र 


सकता है । परन्तु यदि अ्रेश को देरी हो जाये तो वे पीछे से 
दब जाने के कारण सूज जाते दे । इनको तेल लगा कर 
कपाटी के अन्द्र दबाना चाहिये । परन्तु जब अशे अन्तः 
ओझोर बाह्य दोनों हों तो यद्द कार्य असम्भव दो जाता है। 
ऐसी अवस्था में गरम बोरिक लेक करना चाहिये ओर जब 
तक शोथ शान्त न द्वो तब तक रोगी को बिस्तर पर द्वी 
लेटाये रखना चादिये । जब कि शल्यकरमम द्वारा समूलोच्छेद 
कर सकते दें । आन्तों को विरेचन द्वारा शुद्ध रखना चादिये । 

शिशुओं में गुदा से 'रेक्टल पोलीपाई' वाढिर निकल सकता 
है | यह अकेला, चमकीला लाल, डण्डीदार पिण्ड के रूप में 
दिखाई देता है । पोलीपस को भली प्रकार नीचे खींच कर 
इसके उभार को बान्व कर काट देना चाद्दविये । यह प्रायः 
अकेला एक ही होत/ है पर बहुत से भी द्वो लकते दें । इसके 
निश्चय के लिये गदा की परीक्षा करनी चाहिये । 

शोथयक्त अशे प्रायः सदा अन्तःअश द्वोते हें । जब ये 
यादर निकलते ६ तब उसी अवस्था में गृदकपाटी के आकुआ- 
नों से बादर दी रद्द जाते द॑ । इन को स्िकित्सा के लिये 'ग॒इ- 
स्रंश” को देखना चादिये | 

कई यार नवजवानों में कुन्थन द्वारा बल प्रयोग से 
ग॒दा की केशिकायें फट जाती दे । एक मटर के बराबर या 
कुछ बड़ा 'हेमेटोमा' उत्पन्न हो जाता दे। इसमे स्पर्शासद्द दे 
दोती है। इस अवस्था का ग्रलती से प्राय: शोथयुक्त अशे कद 
दिया जाता है। यदि दैमेटोमा छोटा द्वो तो उपेक्षा करनी 
चादिये। यद्द कुछ दिनों में वहीं शान्त दो जायगा पर पूय की 
सम्भावना मन में सदा रखनी चादिये। जब फूलने से अधिक 
कष्ट देवे तो त्वचा का छेदन करना चादिये । जमे रक्त को 
बादर निष्पीडन करके निकाल देना चाहिये और जन्‍तुप्त पट्टी 
बान्ध देनी चादिये । 


शुल्यन्तन्त्र । २७३ 


बवासीर का इंजेक्शन 
जब अशे अन्दर के हों तो यद्द उपाय अति सनन्‍्तोषजनक 
है। आन्तों को विरेचन ओर बस्ति से साफ़ कर लेना चादिये। 
गुद्प्रणाली को मकरी परकक्‍लोराइड के घोल से (-+:.) 
साफ़ करना चादिये । 
अशे यन्त्र (स्पेक्युलम) से अशे को देख करके, ग्लैसरीन 
पानी के समान भाग में बने का्बोलिक एलिड के 
१० से २० प्रतिशतक घोल को पतली सुई से अशे की 
जड़ में प्रविष्ट करना चाहिये। एक अशॉकुर के लिय लग- 
भग पांच बुन्द काम में लाना चाहिये । फिर स्लेष्मपकला पर 
वैज़लीन चुपड़ देनी चाहिये । ज़ब तक सन्तोषजनक लाभ 
दिखाई न दूवे दो या तीन वार तक इंजेक्शन देने चादियें। 


एनल फिशर ( शुदचीर ) 


पक छोटा सा वण लम्बे अक्त में गुदा के किनारे ऊपरी सतद्द 
पर हो जाता है । इसके कारण बहुत दद होती है । जो कि या 
तो मलप्रवाद के समय द्वोती दे अथवा ठीक इसके बाद । 
पक घण्टे से लेकर कई घरों तक रद्दती है। 'सेन्टिनल 
पाइल! को उलटाने में चीर का निचला प्रान्त साधारणुतः 
झुगमता से च्युत हो जाता है |. अशे को काटने से ओर ब्रण 
को आधार पर भसेदन कर देने से जब तक कपाटी के कुछ तन्तु 
न कट जांय अथवा ,कपा्टी को बल पूवेक खोलने से 
दर्द को एक दम भ्रच्छा कर सकते दें | छिन्न मिल न जाये इस 
लिए वणु को पिचु से भर देना चाहिये । जब अंकुर आरम्भ 
हो जायें तो पिचु का ड्रॉलिग बन्द कर देना चाहिये । 





| (१) अष्गुदस्य तु बिना यंत्रेण क्ारादि कमे प्रयुन्जात ॥ 
(२) चार पातयेव्‌ ॥ 


२७४ शत्य-तन्नत्र । 


भगन्दर+ 

गदप्रणाली के क्षेत्र में विद्राये होकर दोनों ओर-आंत्र 
ओर बाह्यत्वक्‌ पृष्ठ में-खु ले (पूर्ण भगन्दर, नाड़ी) या आंत में - 
एक ही ओर ( ब्लाइन्ड इन्टनंल फिस्च्युला, गति ) अथवा 
केवल बाहर त्वचा के पृष्ठ पर एक ओर ( ब्लाइन्ड 
पक्लटरनल ) खुले उधे भगन्द्र कद्द ते हैं । 

जब भगन्दर गुदा के किनारे की विद्रध्रि से उत्पन्न दत्ता 
दै तो यदद गद, कपाटी की मांसपेशी की ओर ऊपरी तह पर 
होगा । परन्तु जब 'इश्चियो रेक्टल' विद्रधि के कारण होती है 
तो नाडी वा गातिकपाटी के अतः और बाह्य मांसपेशी के बीच 
में से होकर आ्तों में पहुंचती है। कभी भगन्द्र बाह्यकपाटी 
की दो तह्दों के बीच में दोता है। अन्तःहछिद्र प्रायः बाह्य कपाटी 
के ठीक ऊपर होता है। 


ता -+ “»०_०_» 
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# गुदसय द्यगुले च्षेत्रे पाश्वेतः पिडिका55रत्तिकृत्‌ । 

भिन्‍ना भगन्दरो ज्षेय: सच पंचविधों मत: 

ते तु भगवद्‌ गुदवस्तिप्रदेशदारणात्‌ भगन्दरा इत्युच्यन्ते। अपक्वाः 
पिड़का!, पक्कास्तु भगन्दरा: । 

ततन्न अपथ्यसेविनां वायु: प्रकुपितः संनिवृत्तः स्थिरीभूतो गुदमाभितो 
इडले दयंगुले वा मांसशोणिते प्रदृष्यारुणवणा पि८्कां जनयति । सास्य 
तादादीन्वेदुनाविशेषाअनयति । श्रप्रतिक्रियमाणे च पाकमुंपेति ॥ 

तग्र भगन्द्रपिडिको पद्तमातु रम॑पतपेणादिविरेचनान्तेनेकादश 
विधेनोपक्रमेणोपक्रमेतापक्षपि डिकम्‌ ॥ पकेपु. चापालिग्धमवगाहदद 
स्विन्न शय्यायां वा संनिवेश्याशसामिव यंत्रयित्वा भगन्दरं समीक्ष्य 
पराचीनमवाचीन वा बद्विमुंखमन्तभुख वा तत:ः प्रणिधाय एपरणमुन्नग्य 
साशयमुद्धरेत्‌ शब्मेण । अन्तमुंखे चेच॑ सग्यग्‌ यंत्र प्रवेश्य प्रवाह- 
माणस्य भगन्दरमुखमासशेषणी दरवा शर्त्र पातयेत्‌। आसाद्य वाभि- 
झशारं चेतरसामान्य सर्वेष । 


शत्य-तन्न्न । चर 


पूरे भगन्द्र की अवस्था में ट्छेष्मक ला ओर त्वचा की पृष्ठ 
पर दोनों छिद्रो को मिलाते हुए भली प्रकार छेंदुन करना 
चाहिये । एक नोकदार पषरी को बाह्य छिंद्र से प्रविष्ट 
करके आंतों में ले जाना चाहिये । वहां एषणी के सिरे को 
नीचे की ओर अंगुली से दबा कर ग॒दा से निकाल 
देना चाहिये । अब भगनन्‍दुर को काटने लिये यन्त्र 
का स्वीता वाला (ग्रब्ड ) भाग प्रविष्टठ करना चाहिये | फिर 
पचषणी के साथ तीच्ण बृद्धिपत्र को लेजा कर खब तह्दों को 
अन्दर से बाहर की ओर भलो प्रकार काट देना चादिये। 
ऊपर लटकते किनारे केंची से छांट देने चादहियें। ओर ब्ण 
में पिचु की पद्ी रख देनी चाहिये जिससे रोहण नीचे से द्वो । 
साधारणतः बाह्य “ब्लाइन्ड फिस्च्युला' का गहरा प्रान्त स्लेष्म- 
कला तक पहुंच जाता द्वे । यद्‌ सावधानी से की गई परीक्षा 
यह निश्चय करा देवे कि यह अन्धा द्वे तो सलष्मकला में 
से एथणी को घुसेड़ कर पूणे भगन्द्र को भान्ति शल्यकम 
कर लेना याद्दिये । 

अन्धा अन्त: भगन्द्र तब समभना चाहिये जब 
कि गुदा से दुगगेन्धि युक्क लाव दोता हो। साथ भे 
गुदा के एक पाश्व में शोथ भी हो | ये स्लाव ओर शोथ परिव- 
तेन से द्ोते दें । जब स्राव होता दे तो शोथ नद्दीं दोती । फिर 

शोथ हो जाता दै स्राव नहीं होता । इस प्रकार ये एक दूसरे 

गतिमन्विष्य शख्रेण डिन्द्यात्खजुरपत्रकम । 
चन्द्राथ चन्द्रचक्र च सूचीमुखमवाडुमुखम्‌ ॥ 
द्वित्वाक्‍्निना दृहत्सम्यगू एवं क्षारेण वा पुनः । 
आगन्तुजो मिषक्‌ नाड़ी शख्रेणोत्कृत्य यत्नत:। 
जाम्ब्वो छ्लेनामिव (न तप्तया वा शत्नाकया । 
दद्देशथोड्क मातिमान्‌'* *********** ॥ 
कृमिष्न चच विवि कुयाव* »४ ००० *०००»० ॥| 


२७६ शल्य-तन्नत्र 


के बाद परस्पर परिवत्तन से होते रद्दत ६ । अन्तः छिंद्र या तो 
अगुली से स्पश द्वारा देखा जा सकता है अथवा भगन्दूर 
येत्र से नंगा करके देख सकते हें। एक मुड़े हुए 'प्रोब' के 
किनारे को इस में गुज़ार करके नीचे की ओर खींच लेना 
चादिये । जिससे यद्द त्वचा के नीचे उभर जायगा। भप्ोब के 
किनारे की ओर बाहर से काटकर भगन्दर को पूर्ण कर देना 
चाहिये । शेष चिकित्सा पूरो भगन्दर की भांति ही है। 
अन्दर की कपाटी को किसी भी अवस्था में क्षति नहीं 
पहुँचानी चाहिये । ओर बाह्य कपाटी में से एक से आधिक 
छुदन नहीं करना चाहिये । 
मारजिनल-इस्चियो रैक्टल्ष एबसिस + (पिठिका)। 
विद्रधि चादे गुदा के किनारे पृष्ठवर्ती हो अथवा ईस्चियो 
रेक्टल फोसा (खोल ) के तन्तुओं में हो; पता लगते ही 
खोल देना चाहिये। उत्तम छेदन टी (| ) के आकार का 
है। एक छेद्न गुदा के किनारे के समानानतर करले, दूसरा 
इससे दूर समकोण पर करना चाहिये । छेदन, बिद्रधिग़ुद्दा 


2 ०2 


तक शोथ युक्त तन्तुओं में से होकर आना चाद्दिये | पूय साफ़ 


“ः.. अशेसां गोरतनाकार  यंत्रक चतुरंगुलम | 
नाहे पंचागुंल पुंसां प्रमदानां पढेंगुल्म्‌ ॥ 
द्विच्छिदं दशन व्याधेरेकच्छिद् तु कमा । 
मध्येष्थ अ्यंगुलं छिद्र श्रगुष्ठोदरविस्ततम ॥ 
अदागुलोबच्छितोदवृत्तकार्थकां तु तदृध्वेतः । 
शब्याख्य तादगश्दछिद येश्रमश:प्रपीडनम्‌ । 
सर्वेथापनयेद्दोष दिदादूधव भगनदरे । 

 उत्पचते<रुपरुक्‌ शोफा दिगप्र चाप्युपशास्यति । 
पाट्वन्तदेशे पिडका सा शेया5न्या भगन्दुरात्‌ । 
अपानमागेपिथ्कां दुद्दतस्वणेशलाकया ॥ 


शतल्य-तन्त्र २७७ 


करके-भित्तियों को तोड़ करके व॒ण को जन्‍तुप्त घोल में तर 
पिचु से भर देना चाहिये | पट्टी ओर पिचु रोज़ बदलने चादियें । 
बरणु को तले से अकुरों द्वारा भरने देना चादिये । 
फाश्मोसिस (निरुद्ध प्रकश») 
यद्द प्रायः मिलता है । अग्नचम का छिद्र इतना तंग द्वोता 
कि अग्नचम को पीछे नहीं कर सकते। इस विकृति की 
सब अवध्थायं मिलती हें । और इसके साथ २ ही कभी २ 
मणि और अ्रग्नचर्म परस्पर जुडे हुए दोते हैं । हलकी अवस्था 
में चर्म को बलपूर्वक फेलाकर पीछे करना चादिये। साथ द्वी 
जमाव को हृटा कर प्रतिदिन साफ करके घृत या वैजलीन 
लगानी चादहिये | परन्तु बढ़ी अवस्था में “ सरकमसीज़न '! 
आवश्यक द्वोता दै । 
निरद्धप्रकश 'सोर' अग्न चम के छिद्र पर बण के साइ- 
कोाड्रैज़ेशन से दो जाता है। यह विना किसी वीनरल रोग 
वाले वृद्ध पुरुषों में भी हो सकता है । अश्नचमं की एलास्टी- 
सिटी (लखक) घटती जाती है जिससे उसका छिद्र संकुचित 
दो जाता दे । यद्द अवस्था शकेरामेद्द ( ग्लाईकोज़यूरीया ) 
को बताती दे । इस की परीक्षा करनी चादिये । 
सरकमसीजन । 
यद्द शल्यकर्म कई प्रकार से द्ोता द्ै। उद्देश्य यद्दी दे कि 
झावश्यकता से अधिक त्वचा को न काटा जाये । इस में 
सह्ोच या रुग्य तन्तुओं को हटाना पड़ता है । सबसे प्रथम 
अग्रचमे को पीछे दटाना चाहिये, जिससे छिद्र दिखाई दे। 


. # वातोपसहे मेढ़े वे चम्मे संश्रयते मणिम्‌ । 
मणिश्रमावनदस्तु मुत्नल्नोतो रुणाद्धे च ॥ 


निरुद्ध प्रकशे तास्मन्मन्दधार म वदुनम्‌ । 
मूत्न प्रवतेते ज्तोमणिवित्रियते न च ॥ 





बन 


श्ड्द्ध शल्य-तन्त्र 


फिर छिद्र के किनारों को पाश्यों में आमने सामने ' छेम्प ' 
संदेश से पकड़ना चाहिये ओर आगे की ओर खॉींचना 
चाहिये । जिससे अग्नमचर्म विस्तृत द्वो जाता दे । इस 
प्रकार अग्नचम को पकड़ने से आधिक चमे कटने का 
भय जाता रहता है। अग्नचर्म को साईनस या पोलीपस 
के संदश के फलकों में-जो कि मरे के ठीक 
सामने, ऊपर से नीचे ओर आगे की ओर तिरछे रूप में 
लगाये जाते दें--पकड़ें ज्रिसल फेनम में वाधा न पड़े । अब 
संदेश के फलकों के सामने तरनन्‍्त तीदण चाकू से अनावश्यक 
त्वचा के डुकड़े को काट देना चाद्दिपर । कटी हुई त्वचा पीछे 
को सरकती है । अग्नचम की मणि को ढांपने वाली निचली 
कला अभी भी वहीं रहती है । इस कला का केंची से 'कॉरोना 
ग्लेगिडलस' तक उपरिपृष्ठ के साथ २ विभक्त कर देना चाहिये । 
यह ध्यान रखना चादिय कि फलक मूत्रमाश से न फिखल 
जाये । अब मणि और अग्नचम में विशेषतः 'कॉरोना' के पास 
हो सकने वाले जमावों को दृटा कर माणि को नंगा कर देना 
चाहिये । जिससे एकत्रित हुई २गूथ दटाई जा सके। अग्रचभ् 
की अनावश्यक अन्तःकला का केंची से छांट देना चाहिये, 
जिससे चारों ओर लगभग चोथाई इश्च चोड़ा टुकड़ा बच 
जाये | त्वचा और कल्ला के किनारे रशम या स्रायु से पथक्‌ २ 
टांको में सी देने चादियें । स्नायु के टंक घुल जाते दे । रशम 
के टांकों को काटने में कठिनता द्वाोती है । उत्तम प्रलेप 
ओऔक्सीकाबबॉनेट ऑफ़ बिस्मथ एक भाग और वेजलीन तीन 
गददे। प्रलेप को स्टरलाइज्ड करके स्टरलाइज्ड कौलेप्सी- 
बल खस्यब में रखना चादिये । इस को लिणट या गौज़ पर 
गाढ़ा | फेलाकर शिश्न के चारों ओर लपेट देना चाददिये । 
छोटे शिशुओं में या जब शल्यकर्म कुछ समय के लिये 
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॥। तत्य प्रमाणमात्रमदष चमोत्सेधमुपदि्शिन्ति । 


शल्य-तन्त्र २७६ 


स्थगित करना दो तो अस्थायी चिकित्सा के लिये संदंश के 
सिरों को अश्नचमें के नीच डालकर, फलकों को पृथक्‌ करते 
हुए उसे फैला कर आराम दे सकते हैं । 
पैराफाशइमोप्तिस #( परिवर्तिका )-- 

कई वार शिशु इस लिये लाये ज्ञात दें कि अग्रनचम मणि 
के पीछे गया होता है ओर फिर वापिस आगे नहीं आता । 
यद्द अवस्था पुरुषों में ओपलर्मिकमेह के कारण भी मिलती 
है। यदि रोग का ज़रदी पता लग गया है तो चिकित्सा भी 
शीघ्र हो जायगी | परन्तु शोथ (अडीम) ओर व्रण की अवस्था 
में कच्छूसाध्य होता है | इस की चिकित्सा में निम्न विधि से 
काम लेना चाहिये । 

रोगी को कोंच पर लेटा कर चिकित्सक दोनों हाथों की 
अंगुलियों ले अग्नचम को पकड़ कर ( गौज़ का टुकड़ा बीच 
में रख कर ) भींचते हुए रक्त ओर द्वव को यथासम्भव 
निकाल देवे । फिर माणि को भी इसी प्रकार अंगूठां से दबावे । 
तदननन्‍्तर त्वचा को आगे लाने का यत्न करते हुए अंगूठों से 
मणि को पीछे धकेलना चाहिये | यदि अग्नचमे पर व्रण ॒ नहीं 
होंगे या इन के पृष्ठ आपस में नहीं जुड़े होंगे तो कुछ मिनटों के 
स्थिर खिंचाव से वे भाग स्वस्थ अवस्था में आजांयगे | इस 
पीछे शिक्ष के चारों ओर बोरिक डरेलिंग लगा कर पट्टी 


हैः (क) परिवृत्तां घृताभ्यक्लां सुस्विन्ञामुपनाइयेत्‌ । 
त्रिर,श्रे पश्चरात वा वातप्र: शाल्वयादिभिः ॥ 
ततो <भ्यज्य श्र: चमे चानयेस्पीडयन्माणिम्‌ । 
प्रविष्ट च मणो चरम स्वेदयदुपनाहने: ॥ 
(ख) स्वेद्ोपनादों परिवर्तिकायां कृत्वा समभ्यज्य घृतेन पश्चात्‌ । 
प्रवेशयेध्वर्म शन: प्रविष्ट मांस: सुखोष्णोरुपनाहयेन्च ॥ 
(ग) पारिवात्तेका का दत्तण देखिये सुश्रत--चुद्रोग(घिकार में । 


र्द्० शरय-तन्शत्र 


बांध देनी चाहिये | 

सूजन को हटाने के लिये णड्रैनेलीन ( ;:., ) में भीगे हुए 
पिचु से शिश्न को ढांप देना चाहिये। या सूजे अग्रचभ में 
कुछ पक विद्ध व्र॒ण बनाने चाहियें। जहां ऑडोामा की अ्रपेत्षा 
रक्‍त संचय कमी न होने देने में कारण हो १५ पम्रिनिंट तक 
आइसबेग या लोटखे टयब से शीत परिषेक करना चाहिये । 

यदि रक्त को अधिक निचोड़ने के बिना खूज़न को कम न 
किया जा सके तो पृष्ठ पर सझ्लोच को चाकू स विभक्त करना 
चाहिये । यह स्मरण रखना चादिये कि संकोच अग्नवर्थ के 
छिद्र के छोटा होने से दे । 

शिश्न के चारों ओर कसकर धागा बांधना#ं 

खेल में या रात्रि को शय्या पर मूत्र करने के अपराध 
में दरडस्वरूप शिश्न के चारों ओर कस कर मूखे धागा बांध 
देते हैं। इस की आकृति परिवर्तिका के सदश दीखती है। 
ऐसी अवस्था में धागा सूज हुए तन्तुओं में छिप जाता है। जिस 
ढूंढ कर विभक्त करने में विशेष सावधानी रखनी पड़ती है । 

एधरैन्ट लेबिया 

छोटी कन्यायें कभी २ कठिन या द्‌द युक्त मृत्रस्नाव को 
शिकायत से लाई जाती हैं । परन्तु वास्तव में माता को बाह्य 
उत्पादक अंगों की अ्रसाधा रणावस्था दिखाई देना लाने म॑ं कारण 
द्दोता दै। कईयों में यह अवस्था पैतृक दोती द्वे और कईयों में 
भग (वल्वा) की शोथ के कारण द्वोती है । आम तोर पर जुड़ाव 
पूरे नहीं दोते और मूत्र के प्रवाद्द में भी कोई बाधा 
नहीं होती । यदि उपेक्ता की जाये तो जमाव कठोर द्वो जाते 
बैड | ० छ रु 
६ और पीछे बहुत कष्ट होता दे । अतः इसे को तोड़ने 


क बिश्न के चारों! ओर छुल्ला भी फंस जाता है । उसे काटकर 
निकात्षना चाहिये । 


शटय-तन्त्र श्षरै 


के लिये दबाव डालकर भगोष्टो को पृथक्‌ करना चाहिये। 
पिच्चु पर टंकण प्रलेप लगा कर कुछ दिनों के लिए भगाए मे 
रख देना चाहिये । 


हाइड्रोसील 


अशण्डकोषों के स्वच्छ ओर बण के दोनों ओषछ्ठो को 
ठीक स्थिति भें न रखे जासकने के कारण, यदि बचा 
जासकेतो अण्डकापष के नीच के भाग म स चीरा न देना चाहिये 
जब हाईंडोसील या वेरीकोसील पर छुदन करना हो तो वाह्य 
छुल्ले के ऊपर से आरम्भ करके नाचे की ओर आवश्यकतानु 
सार (डेढ़ से दो इश्च के लगभग) चीरा दवे ओर 
यथाशकय हाइईडॉसील के ऊपर क सिरे पर तन्तुओं को 
इतना कार्टे कि कौ दीखने लग जाये । मन्द मन्द खींचने के 
साथ २ अण्डकोष क निचले भाग पर थोड़ा सा दबाव देने 
से दाईड(|सील अण्ड क साथ ब्रण से बाहर आज़ायेगा। 
इस समय यदि अण्डकोष की गहरी रचनाये बाहर निकऋलन 
में बाधक हो तो उन्द भी काट देना चाहिये | चाकू से 


स्यथयानका वज्ञाइनालस का वधन कर दना चाहय । इस 


समय द्रव कानभसरणु का ाननयामत रखना श्रा व श्यक ह। पश्चात्‌ 
एक [सर स॒ इसर सर तक ट्यानका वजाइनाजस का 


5» के 


खोल देना चाहिये । अण्ड पर “स्य॒निका ' के प्रति- 
ज्षिपतत प्रकाश की' रेखा सुगमता से देखी जा 
सकती दे । इस रेखा को पर्याप्त बाहर की ओर 
रखते हुए द्वाइड्रासील की दीवार के अनावश्यक भागों का 
छेदन करना चाहिये। रक्तल्लाव को पूणंतः बंद कर देना 
चाहिये। यदि अणड के बहुत समीप की ख्यनिका कट जाय तो 


हक 


रक़्लाव रोकना कठिन दो सकता हें। ऐसी अवस्थाओं में 


श्८र्‌ शत्य-तन्त्र 


कभी कभी रक्स्नाति को बन्द करने के लिये अशद्लिदाद्द की 
पु 


हे 


आवश्यकता पड़ता €ढ। दूसरा सुगम उपाय यह हद क 


[के 


ख्यानका वज्ाइना लसख का बाहर अन्द्र का आर माड़ दया 


जाय आर अरयण्ड क पाछ कट हुए आए। का आपस म सा 
दया ज्ञाय | यह रक्तस्लात का आशद्ा का कम करता 


है ओर पहिल की अपचक्ता शीघ्र हो ज्ञाता हें । अण्ड को 
अरण्डकोष के अन्दर वापिस कर के कटे हुए किनारो को 
ठीक स्थान पर रख कर घोड़े के वाल से एक तह में सी 
देना चाहिये। ब्रण को स्टरलाइज्ड गोज़ ओर सेल्युलोज़] 
से ढांप देना चाहदिये। अण्डकोष ऊंच उठे रहे इसके लिये 
इन के नीचे सेल्युलोज़ की मोटी गद्दी की भारी तह रख देनी 
चाहिये | ड्रेसिग को पट्टी से स्थिर कर देना चाहिये। 

आपरेशन के लिये अण्डकाप के क्षेत्र को त्वचा को 
तेय्यार करने में आयोडीन अव्यवहारय हें# । 


.] 


बराकासातल 


इसकी चिकित्सा द्वाइडासील की भांति दे । काड के 
नंग। द्ाते ही यह चारा ओर के तन्तुओं से स्वतन्त्र कर 
दिया जाता है। स्पश के द्वारा हम शुक्रवादिनी की अवस्था को 
जान सकते ह | सयाजऊक तन्तुआं के साथ इसके चारों ओर 
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प पन्न--कद॒म्त्रा जुन। नम्बाना पाटल्याः पप्पल्लस्य च । 
ब्रणप्रच्छादने विद्ठान्पन्नाएयकस्य चादिशेत्‌ ॥ 
स्थिरायामल्पमांसानां रोच्यादनुपरोहताम्‌ | पत्रदा न भवेत्कार्य म्‌। 

# मृत्रजां स्वेद्यित्वा तु वस्रपट्टेन वेशयेत्‌ । 
सेवन्याः पाश्चवतो5घस्ताद विध्येद्‌ त्रीहिमुखेन तु । 
अथान्र द्विमुखां नाड़ी दृत््वा विश्व/वयेद्‌ भिषक्‌ | 
मूत्र नाइमथोदूशत्य स्थगिकाबन्धमाचरेत्‌ ॥ 


शट्य-तन्त्र श्धर३े 


ग रचना-जिसम शुक्रवाहिनी धमनी और शुक्रवाहिनी शिरा 
» शिराओं के मुख्य समूह से स्वतंत्र होज़ायगी। एक 
१ से लकर ९; इच्च तक का दूरा पर दा वन्धन वाॉधकर 
इनके प्रान्त लम्बे छोड़ देने चाहिये । यदि शिराओं का समूह 
बड़ा हो तो दो तीन समूहों में विभक्क करके पृथक्‌ पृथक 
बांधना चाहिये। फिर शिराओ के मध्यवर्तती भाग को चीरना 
चाहिये। दो कटे हुए छारा को वन्धन के छोरों से वांधकर 
समीप मे लाना चाहिये । 
बेरीकोज़ बेन्स 
रूुग्ण शिरा के भाग को निकालने क साथ साथ छेदन 
ठीक 'सेफिनस' छलिद्र के नीचे ओर सेफिनस शिरा के 
वन्धनों के मध्य में किया जाता है। यह छेदन 'प्यूबिक 
स्पाइन से १: इस नाथ आर १: इश्ष वाहर क( आर द्वाता 
छैे। ओर शिरा का माग “पएड़क्‍्टर ख्यवरकल' से इस निशान 


तक खीची हुई रेखा के साथ साथ होता दें । इस रेखा को 
काटता हुआ तियक्‌ छेदन प्यूविक स्पाइन से लगभग चार 
इंच नीचे बनाना चाहिय + छेदन की लम्बाई दो से तीन इंच 
होनी चाहिय। रोगी में चर्बी क अनुसार लम्बाइ भें न्‍्यूनाधिकता 
होती हें । गम्भार आवरण कला को नदी चीरना चाहिय। 
ज्यों शिरा पकड़ी जाय उसे जितनी दरी तक बण के सिकुड़े 
सिरे में बाधा न आये उतर्नी दूरी तक दूसरे तन्तुओं 
से स्वतन्त्र करके« वन्धन बांध देना चाइहिये। वाच के 
भाग का छेुंदन करके वरण को घाड़े के बालन से स्री 
देना चाहिये । 

अब टांग के निचले भाग की वेराकोज़ बेन्स को उपरोक्त 
विधि से काटा जा सकेगा । शिर। को लम्बाई को लम्बाकार 


4", 


या तिरछा छेद्न करना चाहिये । सब छोटे छोटे शिराज़ालों 
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श्८७ शद्य-तन्त्र 


को बांधने में उसीप्रकार ध्यान रखना चादिय जिस 
कर हर श आई *. ३ ७७ हज जे 

प्रकाराक बड़ी शिरा के बांधने म रखते हे। सब ब्रणा के 

५ छू हो ७ श्र को ३४ 

सीये जाने पर सब से साधारण ड्रंखिग यही हैं कि स्टर- 

लाइजड गॉज़ बांध दिया जाय | रोगी को बिस्तर पर लटा- 


कर टांग के नीचे सहारा रख देना चाददिय । 
शो छह कर ् चह, * जा 
इड्ग्बाइनल दानया के समूलनाश के लिय बसिनी का ऑपरेशन 


इंड्ग्वाइनल केनाल पापट के स्नायु के आध इश्च ऊपर हे। 
यह पोपदस स्नायु के मध्यबिन्दु के ठीक सामन श्थित अन्त छि दर 
से लेकर बाह्य छुद्र तक [जो ठीक प्यूबिक स्पाइन के ऊपर स्थत 
हे ] व्याप्त है । छेदुन अन्तःलछिद्र स आरम्भ करके रेखा के 
साथ साथ बाह्य छिद्र तक लाना चाहिये । त्वचा और त्वचा 
के निचले तन्तुवां की“एक्सटरनल ऑब्लीक पएपोन्युराखसिस 
के नीचे की ओर खोल देना चारद्विये। बाह्य छिद्र को स्पष्ट 
बना लेना चाहिये। 'डिखकांटंग फोरसिप्स! का नाकों का 
एपोन्युरोसिस के नीचे बाह्य छिद्र मे प्रावेण्ठ करन के पश्चात्‌ 
उस पपान्यूरोखेस का अन्‍्तांछेद्र पर लाकर खाल 
देना चाहिये । इससे छुदु्न को ऊपर की ओर थोड़ा 
उन्नतोद्र रखना अच्छा होगा। एपान्युरासेस के किनारे 
सच कर कॉड ओर ली हुई कण्डरा का अलग कर लेना 
चाहिये । कॉड को ऊपर को उठाकर इसके नीचे गांज़ को 
पट्टी ग़ुज़ार देनी चाहिये जिससे यह नियमित रहे। इससे 
शुक्रवाद्दिनी का पता चल जाता दे । शुक्रवादेनी कॉड 
की भाईनत द्वोने स पहद्चिचानी जाती दं। परन्तु वृद्ध पुरुषा 
मे 'एथश्रामटस घमनी इसका भ्रम करा देती ६ं । कांडे को रचना 
का ग्लोब पद्दनी अंगुली पर गोज़ रख कर फेला दिया जाता 
हैं । हानंयल लक! अपने अपारदशक श्वतरूप स पहद्ििचाना 
जा सकेगा । इसको 'आटराो फोरासप्स' से पकड़ कर यथा- 


प्र 


(/ 


श्य-तन्त्र श्ष्र 

सम्भव अन्य रचनाओं से अन्तःछिद्र तक अलग रूर लेना 
चाहिये | यद्द कायें साथ लगी कण्डरा को वापिस करन से 
दोजाता दे । सेक को खोल देना चाहिये और ग्रीवा 
की ओर आध इंच तक काट देना चाहिये। यदि सेक में 
आंतों को मिल्ली ( ओमेन्टम ) चिपटी द्वो तो उसको अलग 
करके कोष्ठ में वापिस कर देना चाहिये । छिद्व के 
चारो ओर आउठरी फोरासिप्स के सद॒ आकर्षण से सेंक की 
ग्रीया को भलीप्रकार नंगी करके सूइ ओर धाग स॒ सी देना 
चाहिये । प्रथम बन्धन भ्रीवा के आध म॑ बांधना चाहिये। 
फिर किनारा का घुमाकर बांध देना चाहिय। यदि रोगी 
कुन्थन करता द्वो ओर आंतों को मिल्ली व आंते छिद्र मे 
दिखाई देव तो खुई ओर थागे स स्थिर करन के पाौछ खेक 
को मरोड़ देना चाद्दिय। जिससे कि बन्धन बांचते समय 
कोष्ठ के अवयव सुरक्तित रद्ध । सेक को बन्धन तक पूरे रूप 
में विभक्क करना चाद्विये। बन्धन के प्रान्त काट दने चाहिये । 
यदि सेक का भाग चिपका हो या बहुत दरतक बढ़ा हो तो 
इसको काट देना चाहिय | शल्यकर्म मे दुसरी बात इंग्वाइन ल- 
केनाल' के फश को रचनाआ। को घुनः बनाना दें। इसके 
लिये'कनज्ञोयय्ड टण्डन' के स्वतंत्र किनारा को पोपर््स स्नायु 
के नीचे तक स्री दना चाहिये | यह ध्यान रखना चाहिये कि 
अन्तः ।छेुद्र पर कांड्रे कसा न जाय । टाका का ( भंद्ूस सर्यु- 
चर) लगान के लिये 'एक्सटरनल आओब्ल।क एपोन्यूरा।संस क 
नेचलासरे का उलर्ट देना चाहय। साथ ढ। पापट्स स्नायु को 
पूण रूप से नंगा कर लना चाहिये । जितना भी सम्भव द्वो 
कांड को मागे स बाद्दर खींच लेना चादिये । इसको खींचने के 
लिये गाज का लूप ( भकूला )वना कर काम म॑ लाना चादहेये। 
टांके पोपदेस सस्‍्नायु मे स आगे से पछि का ओर एवं फिर 
कनजोयण्ड टएडन' में स पछिसे आगे को ओर; ओर पश्चात्‌ 


श्धद शत्य-तन्त्र 


कनजोयण्ड टएडन ओर पोप्ंस लिगमेणट के पाॉछे की ओर 
से इससे विपरीत भाव मे सीना चाहिये। यदि सेक अण्ड- 
कोष के तन्‍्तुवां के नीचे फेल गया हो तो अण्डकोष को पट्टी 
से सहारा देना चाहिये। 


बारहवा प्रकरण 
कि सह 2 यद॒त्ततम्‌ । 
रातान्यदहान्‌ सकाश्व ।भषक््‌ तस्यावचारयत्‌ ॥ सुश्रत 
प्रच्चालन, प्रलेप, स्वेद, उपनाह ओर चिपकने वाली पद्टियाँ- 
एथपरटिंग डेसिंग--- 
इन पट्टेयों का अभिप्राय यह द्वे कि रुग्ण स्थान का ताप- 
परिमाण लगातार कम रहे | इसके लिये रुूग्ण स्थान 
पर लिएट की दोहरी तद्द बनाकर रखनी चाहिये। इस 
पट्टी का पानी अथवा अन्य किसी उड़नशील घोल से लगा 
तार तर रखना चाहिये । यह क्रिया भत्लीप्रकार स॒ हो 
इसके लिये कवलिका को वायु में खुला रखना 
चादिये | विस्तर के वस्त्र या अन्य वस्तुओं स इसे ढांपना 
नहीं चाहदिय । रोगी के विस्तर अथवा अन्य वस्त्रा को गीला 


३. की. बिक 


द्वोने स बचाने के लिये मोमजामा नीचे रख देना चाहिये। 
प्रच्चालन ( इरीगशन )- 


च्त तन्तुओं के तापपरिमाण को कम करने 
के लिये यह एक _ उत्तम विधि दें । यहद विधि 
शोथ की क्रिया को प्रत्यक्त रूप म राोकती है 
विशेषतः यदि इसको देर तक चालू रखा जाये। यदि कुछ द्वी 
समय के बाद प्रच्ताब्नन क्रिया बन्द्‌ कर दी जाय तो प्रतिक्रिया 
के बढ़ने स तीव शोथ उत्पन्न द्वो जाती हैं। इसलिये प्रत्ञा- 
लन विधि का प्रयोग तव तक चालू रखना चाहिये जब तक 
4. रक्ेन चामिभूतानां काय निर्वापणं भवेत्‌ ।यथोंक्ेः शातले: द्वब्येः . .. 
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कि शोथ का समय व्यतीत न द्वो जाय | इस क्रिया के लिये 
रोगी के विस्तर से थोड़ी ऊंचाई पर प्याल मे बर्फ का पानी 
रख देना चाहिये उसमे रूइ इसप्रकार सं डालना चाहिये 
कि उससे पानी वक्रनली ( साइफन ) के सदृश क्षत भाग पर 
गिरता रहे | च्चत भाग का लिन्ट के टुकड़े स॒ ढांपा द्वोना 
चाहिये जिसमे पानी चूसा जा सके | मामज़ामे क 
द्वारा रोगी के वस्धय ओर विस्तर को वचाना चाहिय। नीचे 
चिलमयी रखनी चाहिये । 

तापपीरेमाण को घटाने के लिये रयर की बनी थेली 
भी प्रयोग कर सकते ढें। इस थेल्ली म॑ वर्फ का पानी भर 
देना चाहिये । कि 

ग्रलप 

वस्त्र पर लगाने से पूर्व प्रलेप को छुरी या चाकू से भत्री 
प्रकार मिला लेना चाहिये । जिससे कि वस्तखराड पर 
प्रलेप साफ़ ओर पके समान आय | स्निग्ध ड्रेलिंग वण 
के साथ खचिपकता नदीं । इसलिये उतारत समय रोगी को 
ददे कम होता दे , साथ द्वी रक्कस्लाव की सम्भावना भी 
कम रद्दती हे । | 

जहां पर प्रलेपा मे उपरोक्त लाभ हे वहां पर यह भी 
आपत्ति दे कि प्रलेप बहुत कम अवस्थाओं मे पूरे जन्‍्तुप्न 
रहते दे। अतः खले न्षागों में इनका प्रयोग रुग्यणु भाग का रोदण 
नद्दी करता ओर प्रायः पूय उत्पन्न कर देता है, इसालिये जो 
प्रलेप विक्ञोभमक हाँ ओर कृमिनाशक शाक्के न रखते हा 
खुले मुखवाले न्रणों पर नहीं लगाने चाहिये। पानी के 
डाखिंग ओर सक यदि भरलाीप्रकार से गौल हो तो शोथ 


युक्क अवस्था में अपेत्तया अधिक उत्तम दे । ये जल्दी से 
उतारे भी जा सकते है । 
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१. आाज्षप अआदय उपक्रम;, एव सवच्ााफाना सासान्य: प्रधानत मश्य । 


श्पद शत्य-तन्त्र 


आदे डूसिंग 

खुले बणों के लिये यह साधारण एवं अति उत्तम 
विधि हे । इसके लिय स्टरलाइंड्ड (उबले हुए ) पानी 
या जन्त॒ृप्न घोल में पिचु को तर करके रखना चाहिये । 
ड्रॉलग को ऑयल सिल्क द्वारा चारों आर स ढांप देना 
चाहिये जिससे कि नमी उड़ न सके । 

स्राव करने वाल ब्रणों पर यदि खूम्बा गॉज़ रख दिया 
जाय तो कुछ द्वी घेटो मं बण के किनारों सेचिपक जायगा। 
स्राव गॉज़ पर शुष्क होकर एक तद्द बना दता हे जिससे कि 
उसकी स्राव को ओर अधिक चूसने की शक्ति नए द्वो जाती 
है। अब पूय इस तद्द क नाच जमा द्वोने लगती दे । ओर 
जब डूसिंग को हटात हैं, तो बहुत दद भी होता दे । 

यदि गोंज़ का गीला करके लगाया जाय आर साथ द्वी 
इसकी नमी को सुराक्षत रखन के ।लेय मामजामे से ढांप दे 
तो ये सब कठिनाइयों उत्पन्न नहीं होती और स्राव को चूसन 
के कारण ड्रसिंग का वास्तविक उद्दश्य भी पूरा दो जाता दें। 

फामन्टंशन ( उष्णु संक ) 
त्वचा पर यदि घबण न हो तो नम फ़लालेन के टुकड़ों 


शी 


ततो बन्धःप्रधानम्‌ .... तत्न प्रतिज्ञो मस्ालिम्पेत्‌ नानुलोमम््‌ । प्रति- 
लोमे हि सम्यगेाषघमवातिष्ठते नुप्रविशति च रोमकपान्‌ स्वेदवाद्विमिः शिरा- 
मुखेश्व वीय प्राम्नोति । तस्य प्रमाणमात्रमद्विपचमत्सेधमुपदिशन्ति | न 
चालेपं रात्रो प्रयुञ्नीत | माभूच्छेल्यपिद्दि तोष्मणस्तद्निर्गसात्‌ विकार प्रवृत्ति: 

न च पर्युषितं लेप॑ कदाचिद्वचारयेत्‌ । 

उष्माणं बेदनां दाई घनस्वाजनयेत्स हि ॥ 

उपर्युपारे छेप॑ तु न कदाचित्म॒दापयेत्‌ । 

न च तेनव क्षिपेन प्रदेद् दाययेत्पुनः ॥ 

शुष्कभावात्स निर्वीर्यो युक्नी5पि स्थादपार्थकः ॥ 
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को उबलते पानी में भिगो कर निचोड़ ले | इसे रुग्णुस्थान पर 
रख कर ऊपर से मोमज़ामा ओर कम्बल के टुकड़े से ढांप देना 
चादिये। इससे आद्रेंता ओर उच्णिमा सुराक्षित बनी रहेगी। 
यद्द उत्तम स्वेदन दे। चूंकि इस सेक में उष्णिमा एक मुख्य वस्तु 
हे इसलिये दुसरे या तीसरे घेटे इसको फिर उबलत पानी में 
निचोड़ कर रख देना चाहिये। इस प्रकार के स्वेदन को अन्य 


ओपषधियाँ स भी काम में ला सकते हैं। यथा-ददेशामक किया 


के उद्देश्य से त्वचा के स्वेद्यभाग पर सोते समय ओर प्रातः 
ग्लिसरीन और पटापीन लगा देते हैं। यदि छुले 
उत्पन्न करने हां अथवा विज्ञोभक प्रभाव उत्पन्न करना द्वो 
तो फ़लालेन पर तारपीन के तेल की २०-३० बूंद डाल 
देनी चाहिये । 

बरण के ऊपर स्वेदन करने के लिये आमतोर पर बोरिक 
लेट का प्रयाग |केया जाता है। परन्तु सादा लट भी इस 
काये मे आ सकता हैं। इस लिट को बतेने से पूव्र किसी 
जन्तुनाशक घोल में [ यथा--कार्बालिक लोशन मे ) निचोड़ 
कर काम म॑ लाना चाहिये । इस स्वदन को मोमजामा ओर 
कम्बल के टुकड़े से ढांप देना चाहिये । 

बहुधा स्वदन को घण के चारों ओर पट्टी के द्वारा लपेट 
कर नहीं बांधना चाहिये । क्योंकि प्रत्यक बार नया स्वेदन 
देने मे कठिनाई होती रहे । यदि बांधना हो तो पश्चांगी अथवा 
लम्बी लम्बी टुकड़ों की श्रेणियों को अंग के नीच रखकर 
पृथक्‌ पृथक्‌ बांध देना चाहिये । 

इसप्रकार के स्वदन से दो लाभ दे, पक्र तो बण को 
लगातार उष्षिमा पहुँचती दे, दूसरा बण को बिना शुष्क 
किये स्राव को दृटा देता दे । इसलिये स्वदन जितना गरम 
होसके उतना अच्छा दे। स्वेदन को प्रत्यक् तीन घंटे के 
अन्तर से बदल देना चाहदिये। 
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स्वेदून के लिये लिन्ट को स्टरलाईजड “रिंगर' में रखना 
चाहिये । पक तोलिया लेकर उसके दोनों सिरों पर 
शलाकाय बांध देनी चाहिये। इसको पात्र म॑ रखकर ऊपर से 
उबलता पानी डाले । फिर शलाकाओं को परस्पर 
विरुद्ध दिशाओं में ऐंटन देकर स्वेदून को शुष्क कर लेना 
चाहिये । त्वचा शुष्क उप्णिमा को, तर उष्णिमा की अपेत्ता 
अधिक सद्दन कर सकती हें; इसालिये पानी को भलीप्रकार 
से निकाल देना चाहिये | रिंगर के स्थान पर साधारण 
तोलिया भी काम देसकता हे। स्वेदून को एक दम लगा देना 
चादेये | इसको ठण्डा नदी द्ोने देना चादेये! 'िए्ट की 
चिकनी पृष्ठ त्वचा पर सीधी रखनी चाहिये । 

उपनाह---- 
इसमें प्रायः अलसी का आटा काम में आता दे। 


|कक+-3नन नर ५ -नन-न-ननफिनाक-+नक 


१ स्वेद---१-वातप्नोपघसंपूण। स्थाली छिद्रशराविकामस्‌ । 
स्नेह भ्यक्रगुदस्तप्तामध्यासीत सवाप्पिकम्‌ ॥ 
२-स्वेदयेत्सततं चापि, 
३-स्वेद्विधि के ल्षिये देखिये चरक सून्नरस्थान और सुथ्र॒त 
चिकित्सास्थान । 
२ उपनाह-१-वाततप्नवर्गे5म्ल गणे काकोल्यादिगणें तथा । 
खेद्िकेषु च बीजेपु पचेदुत्कारिका शुभाम्‌ ॥ 
तेषां च स्वेदन काय स्थिराणां वेदुनावताम्‌ | 
यथोक़ैः पीडन: द्वव्येः समनतात्परिपी डयेव्‌ | 
पूयगर्भानशुद्वारान्त्रणान्म मं गतानपि ॥ 
निवत्तते न यः शोफो विरेकान्तेरुपक्रमे: । 
तस्य सम्पाचन कुयोत्‌*** *** ॥ 
२-दुधितऋसुराशुक्रधान्यास्लेय जितानि तु । 
ख्नरिग्धानि त्वणी कृत्य पचेदुत्कारिकां शुभास्‌ ॥ 
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कर से... 


अलसी को इतना दलना चाहिये कि इस में से तेल वाहर न 
आये | जितने स्थान पर पुलटिस बांधनी दो, उससे दुगुने 
आकार का वस्त्र का टुकड़ा रहना चाहिये। इस टुकड़े को तख्ते 
या मेज पर फेला देँ। जितना आटा आवश्यक हो, 
इसमे उबलता हुआ पानी थाड़ा थोड़ा डालकर दइिलाते 
जाना चाहिये । कुछ अधिक लेकर कटोरी में डाल दे । 
यह क्रिया तब तक बरतनी चाहिये जबतक कि घोल गाढ़ा 
एवं पएकसा न वन जाये । इसको कटोरी में से निकाल कर 
टुकड़े के आधे भाग पर छुरी या चाकु से यथेष्ट मोटी तद्द 
में [ रोग के अनुसार ४ से 5 इश्च तक मोटाई में ] फेला देना 
चाहिये । अब सफाई से छ्िनारो को चोकोर बना देना 
चाहिये । बढ़े हुए भाग को छुरी से काट देना चादिये। 
कपड़े के शेष आधे भाग से पुलटिस को ढांप देना चाहिये । 
इसप्रकार से पुलटिस ढंप भी जायेगी और गिरती भी 


नहीं । 
यदि पानी उबल रहा दो ओर विधिपूर्वक क्रिया की 


जाय तो पुलटिस इतनी गरम रद्दती है, जितनी कि 
रोगी खुगमता से सद्द सकता हे | यदि यद्द ठण्डी 


दागई हा ता इसका आग पर रख कर गरम कर ले | 
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सरण्डपन्नय्ना शोफं नाहयेदुष्णया तया ॥ 

३-सुखापश रुपनाह श्व साख्रग्धरुपनाहयंत्‌ ॥ 

४-तैज्षेन सर्पिषा वापि ताभ्यां वा शक्‍्तुपिण्डिका । 
सुखोष्णा शोथपाकार्थंमुपनाहः प्रशस्यते ॥ 

५४सतिला सातसीबीजा दृध्ियग्ला शक्‍्तुपिणिडका । 
साकिणवकुछल्ववणा शस्ता स्यादुपनाइने ॥ 

६-स चेदेवम्ुपक्रान्तः शोफो न प्रशरम बजेत ॥ 
तस्वोपनाहः पक्कस्य पाटनं द्वितमुच्यते ॥ 
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रझुग्ण एवं शोथयुक्ल पृष्ठ पर पुलटिस को एकदम से थोप 
नहीं देना चाद्विये। आपितु एक किनारे के उपर धीरे से रख 
कर शेष भाग को धीरे धीरे त्वकपृष्ठ पर आने देना चादेये । 
उतारते समय मे भी इस बात का ध्यान रखना चादिये। 
उष्णिमा ओर आद्वंता को खुराक्षेत रखने के लिये ऊपर से 
ओयजलासित्क वा गद्दा परचा ओर कम्बल के टुकड़े से ढांप 
देना चाहिये । इन सब वस्तुआ को स्थिर रखने के लिये 
ऊपर सर पट्टी बांध देनी चाहिये । 

पुलाठेस त्वक्पृष्ठ के साथ चिपक न जाय इसके लिये 
पूष जैतून का तेल अथवा तिलका तेल लगा देना चाहिये। 
परन्तु जहां पुलटिस भ तेल बरता जाये वहां तेल लगाने 
की ज़रूरत नहीं दोती । 

चिकित्सको को पृयात्पात्ति के कारणों के शञ्ञ 
द्वीने से पूवे चिकित्सा में त्रण के डेखिंग 
लिये सामान्यतः अलसी की पुलटिस काम में लाई 
जातों थी। परन्तु आज कल-सफं।वेना फटा त्वचा पर 
फ़लालेन के सेक को भान्त इसे लगाया जाता दे । इससे 
देरतक उष्यणुमा रद्दती दहै। परन्तु इसका भार द्वानिकारक 
द्वोता दें; यद्दी एक दोष है । 

एन्टीफूला जिस्टी न---- 


यह प्रायः करके उपनादह के स्थान पर काम आती दे। 
खास कर फफड़ों को रुग्गावस्था भ इसका व्यवहार द्ोता 
है।यथा-निमानिया अथवा कास रोग #। इसको बटरम- 
सलिन या लिन्ट पर फेला कर रुूग्णु प्रदेश पर लगाते हं। 
चोबीख घन्टे के पीछे बटर मसलिन को दृटाकर त्वचा को 
साफ़ कर देना चाहिये। यदि पूणलाभ न हुवा हद्वी तो नई 
तद्द लगानी चादिये। यद्द मद्दंगी दे, इसालिये आमतोर पर 


त 
किक 
क 
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खुगमता से नद्दीं बरती जा सकती | यदि अलसी की पुलि 
टिस को अच्छी प्रकार से बनाया जाये ओर बार-बार बदलते 
रद्दे तो पूणलाभ देती हे। 

पएणटीफ्लोजिस्टीन को व्यवद्दार में लाने के लिये डब्बे को 
उबलते पानी में पांच मिनिट तक रख कर छुरे द्वारा लिन्टके 
डुकड़े पर [जो कि मेज़ पर फेलाया दो] फेला देना चाहिये । 
इसमे काई सिलवट नहीं आने देना चादिये। तद्द को बहुत 
मोटा नहीं रखना चाहिये । 

थरमोजीन वूल--- 


यद्द भी त्वचा को लाल करतो हें। लगाने से पू्े वूल 

को गीला कर लेना चाद्दिये। 
मस्टड लीठ्स (राई के पत्ते) -- 

ये पत्ते त्वचा के लिये विकज्ञोमक है । इनको सदा ताज़ा 
यरतना चाहिये। इनके व्यवद्धार से त्वचा में बिवर्णंता आ- 
जाती दे । इनका चिन्द्र महीनां में मिटता दे | 

राई के पत्ते की भान्त तमाखू के पत्ते का भी अगडकोष 
आदि के शोथ म॑ व्यवद्वार द्ोता है। इसीप्रकार से पान का 
पत्ता भी शोथ को कम करने के लिये बरता जाता है। 

स्‍्टे(पिंग (चिपकने वाली पदट्टियां )--- 

इस काम के लिये साधारणुतः एडद्दोसिव प्लास्टर बरता 
जाता दे | परन्तु यदि यह रोगी की त्वचा के लिये विक्ञोभक 
दो तो सोप प्लास्टर फाम मे लाना चाद्विये। ये प्लास्टर साधा- 
रण चिपकने वाली पाट्टेयों से अधिक मज़बूत होते ई । जहां 
पर द्देशामक प्रभाव अभीष्ट द्वी वहां पर पदद्वोसिव प्तास्टर 
के स्थान पर बेलाडोना प्लास्टर काम मे लाना चाहिये। जब 
विज्ञोभक प्रभाव अभीष्ट द्वो तो पिच प्लास्टर या केन्थेरेडीन 
प्तास्टर बरतना चादिये। 
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. इणिडया रबर के प्लास्टर अधिक उत्तम हैं। क्योंकि इन 
में तरी नहीं आती । इसलिये ये दीले नहीं होते । प्लास्टर 
आपस में चिपक न जायें इसके लिये बीच मे 'मसलिन' रख 
देते हैं । लगाते समय इनको उतार लेना चाहिये | यदि मसत- 
लिन चिपक गया द्वो तो गीला करके उतार लेना चाहिये । 

स्ट्रोपिंग प्रायः तन्तुवों को खद्दारा देने के लिये किया 
जाता दे। यदि वण के दोनों ओष्ठों को मिलाना अभीष्ट द्वो 
तो स्ट्रेपिंग इतना लम्बा होना चाहिये कि पत्येक पाश्वें में 
कुछ दूर तक पहुंच सके, जिससे तनन्‍्तु दढ़ता से पकड़े ना 
सके | कई वणों की अवस्था में स्ट्रेपिग अण के चारों ओर 
चिपकाया जाता है । प्तास्टर लगाते समय व॒ण के ओष्ठों को 
साथ में मिलाकर पकड़ना चाहिये। साधारणतः प्लास्टर 
को ऊपर की ओर खींचना चाहिये। अथांत्‌ प्रथम बण के 
निचले ओछष्ठ पर चिपकाना चाहिये। बणु से प्तास्डर को 
उतारते समय इसको खींचना नहीं चाद्विये। इसके लिये 
प्तास्टर के प्रान्तों को उठाकर शने: शनेः केन्द्र की ओर लाकर 
थीरे से उतार लेना चाहिये। जद्दां खिचाव की आवश्यक्का 
हो वहां उत्तम दे कि प्लास्टर की भिन्न भिन्न चोड़ाई की दो 
पद्टियां काम में लायी जाये। तंग को चोड़ी पट्टी में से 
तिरले छिद्र द्वारा गुज़ारना चाहिये । जिससे दोनों भाग 
जोर से खींचे जा सकेंगे । 


के ५ ९९ 


साधारण स्ट्रेषिंग बण के स्राव से सड़ जाता दे । इसका 
रंग काला द्वो जाता है। इसीप्रकार जिस भाग पर यद्द लगा 
रहता दे वद्द भी स्थान काला हो जाता हे। इस रंग को 
तुरन्त उतारना चाद्विये। इसके लिये स्थान पर जेतून का 
तेल या सिरका अथवा सावुन ओर पानी को ध8धीरे धीरे 
घिसना चाहिये | चिकित्सक को चाद्दिये कि उसकी अंगुलि 


जो कि उतारते समय मेली ओर चिपचिपी दो गई दे, उसको 


कम 
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इसी विधि से [ अथवा तारपीन का तेल लगा कर ] साफ 
करल। प्लास्टर की साफ़ पृष्ठ को उबलते पानी की डेगची 
के बाहर पकड़ कर या पट्टी को दो या तीन मिनिट के लिये 
गरम पानी में भिगो कर गरम कर लेना चाहिये। इस प्रकार 
से प्लास्टर चिकना होकर जल्दी से ऊंची नीची सतद्द को 
पकड़ लेगा । प्लास्टर को शुष्क करन के लिये तथा अवयब 
पर प्लास्टर को दवाने के लिये वस्त्र का उपयोग करना 
चाहिये । वालों के स्थान पर प्रथम उस्तरेंस त्वदा को 
साफ़ कर लेना चाद्विये। अन्यथा वालों से चिपक कर रोगी 
को कष्ट होगा । 


अंग पर स्टोपिंग-- 


वेरीकोज़ बण के लिये टांगो पर प्रायः स्टरेपिंग [विपकने 
वाली पद्टियाँ का लगाना] करना द्वोता दे । वाहु पर भी यदि पट्टी 
बांधनी दो तो इसी विधि से बांधनी चादिये। प्‌क इंच चोड़ी 
ओर बीस इृश्च॒ लम्बी पद्टी को वणु स दो इंच नीचे से आरम्भ 
कर के ऊपर तक ले जाना चादिये। जहां पर शिराय बढ़ीं 
हो वहां पर इससे भी ऊंचे तक ले जाना चाहिये। एड़ी को 
सस्‍्टूल पर रख कर ऊंचा उठा लेना चाहिये । चिकित्सक को 
चाहिये कि रोगी के सामने खड़ा होकर प्लास्टर को भल्री 
प्रकार गरम करके » अंग के नाौंचे से गुज़ोरे | प्ला- 
सस्‍्टर का मध्यभाग टांग के पीछे आना चाहिये । फिर दोनो 
पग्रान्तों को अवयव के पाश्वों में लाकर, सामने में परस्पर 
काटते हुए पकड़ना चाद्दिये । प्लास्टर के छोरों का ऊपर की 
ओर रखना चादहिये।| इससे किनारों को बिना कांटे सफाई 
के साथ पूर्यरूप भे पट्टी लग जाती है। दूसरा चक्कर भी इसी 
प्रकार बनाना चादिये । परन्तु इस दुसरे चक्कर सर प्रथम 
चक्कर का तिद्दाई भाग ढंप जाना आवश्यक दे । पट्टी के 
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किनारों को आगे की ओर खींचते समय बल लगाना चाहिये। 
बल बहुत न लगावे चूके रोगी दबाव को सदन 
नहीं कर सकता, साथ दी सारा ड्रेखिग खोलना पड़ेगा 
पट्टी के प्रान्त पय्याप्त लम्बे होने चाहिये, जिससे कि बण के 
किनारों के पार चले जाये | 

सन्धि या अंग पर स पट्टी को उतारने के लिये एषणी 
को पट्टी के नीचे स गुज़्ारना चाहिये। इसप्रकार करने सर 
समय और कष्ट दोनो से रोगी बच जाता दै। फिर इसको 
केची स काट देना चाहिये। इस प्रकार करने से सब एकद्म 
उतर जायेगा । 


सन्धि की पद्टी--- 


प्रायः घुटने या गुल्फ सान्धि पर चिपकने वालो पाया 
बांधनी पड़ती दं। गुल्फ सन्धि की पट्टा को अंगुलियों के जड़ 
को सन्धि के पास स आरम्भ करके गुल्फ सान्धि स कुछ 
ऊपर लजाना चाहिये। फिर पांव पर लाकर पांव के तलुवे 
के महराव क उपरिपष्ठ पर पट्टी के दाना छोरा को परस्पर 
काटते हुए गुज़ारना चाहिये ओर एक दूखरी पद्टिय। का 
सेट 'टेणडो एकीलिस, [ एड़ी की पिछली कणडरा | के पीछे 
से आरम्भ करके गुल्फ पर लाते हुए प्रथम स्थान पर दा 
परस्पर काटना चाहिये। इसप्रकार करने से सान्धि सम्पूरो 
ढंप जायेगी ओर पड़ी खाली रद्देगी। सन्थधि के विषम द्वाने 
से प्तास्टर को सफाई के साथ लगाने के-त्रिय यद्द आवश्यक 
दे कि किनारा को बहुत से स्थानों पर से काट दिया जाये। 
प्र्येक चक्कर देते समय पट्टी को द्वाथ स साफ़ कर लेना 
चाद्दिये। 


घुटने की सन्धि की पट्टी--- क्‍ 
घुटने या कोहनी के लिये नरम चमड़े पर [ जिस चमड़े 
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से मशीन आदि साफ की जाती दैे-श्वेत रंग का ] लगा हुवा 
सोप प्लास्टर या द्विल्ड केलिको प्लास्टर बहुत उत्तम दे । पट्टी 
टांग की भारत बांधनों चाहिये। पट्टी इतनी बड़ी होनी 
चाहिये जो कि सन्धि के चारों ओर आने के साथ सामने 
की ओर कटाव में आसके [ परस्पर काटती रहे | । 

स्कॉट का देसिंग--- 

यह ड्रेसिग शोथजानित वस्तु को विलीन करने के लिये 

किया जाता दे। इसके लिये मोटी गाढ़ी बुनी हुई ज़ीन के ऊपर 
पारद्‌ की मरहम( मरकक्‍यूरियल आयन्टमेन्ट) लगा कर पट्टी 
बनाते हें। इस पट्टी के ऊपर चिपकने वाली पट्टी बांध दी 
जाती दे । जिससे अंग पर दवाव रहता है। प्लास्टर को 
लिन्ट से कुछ दूरी तक ऊपर तथा नीचे लेज़्ाना चाहिये 
जिससे कि अंग पकड़ा रहे । 

स्तन पर पट्टी --- 


शोथयुक्क या बढ़े हुए स्तनों को सद्दारा देने के लिये चिपकने 
वाला पट्टा एक उत्तम साधन हे । यद साधारण पट्ट। की भानित 
५ 
] 


2 4 के 


| 
सदहसा ढीली नहीं दोता। इस म १६ इंच से दो इंच चोड़ी ओर 
३० इंच लम्बी पद्टी काम म॑ लानी चाहिये। सहाय क को चाहिये 
कि पट्टी बांधते खमय स्तन को ऊंचा पकड़े | पद्टी के एक प्रान्त 
को दूसरे पाश्य के अंसैफलक की धार के ठीक ऊपर दृढ़ता 
से चिपकाना चाहिय ।,फिर अक्षकास्यि क ऊपर से गुज़ास्ते 
हुए रुग्णु स्तन के ठोक नांच लाकर-कत्ता को पार करके फेर 
पीछे लेजाना चाद्दिये । प्रथम पट्टी ठीक स्तन के नीचे से 
गुज़ारनी चाहिये। ओर दूसरा चक्कर प्रथम को थोड़ा सा 
ढांपते हुण (5 भाग ) थाड़ी ऊंचाई से जाना चाहिये।इस 
प्रकार धीरे धार चूचुक की ओर बढ़ते जाना चादिये। जब 
तक कि स्तन को पूरा सहारा न आजाये। यदि आश्रय के 
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साथ साथ दबाव भी देना अभीष्ट हो तो रुग्ण पाश्वे के 
चुूचुक के ऊपर कक्षा के ऊपर के भाग से वेरुद्ध दिशा की 
भुजा के नाचे वाले प्रदेश में जाते हुए-स्टेप लगाना चाहिये। 
स्तन पर प्लास्टर-- 
चिरकालीन शोथ आदि में जब स्तन पर “ेलाडोना 
प्रास्टर' लगाना हो तो प्लास्टर को ऐसा काटना चाहिये 
कि स्तन पर ठीक बेठ जाय। चूचुक पर दबाव या सिलवट 
नहीं पड़ने देना चाहिये। इसक लिये ४ स ५ इश्च का चकोर 
प्वास्टर का टुकड़ा बनाकर बीच में चुचुक् के व्यास से दुगना 
बड़ा गोल छुद्‌ बनाना चाहिये। प्लास्टर के एक काने स तिरदछा 
काट कर इस कटाव को केन्द्र से मित्रा देना चाहिये | जब 
लगाना हो तो चूचक को इस छेद म॑ स निकालकर प्लास्टर 
को इस तिरछे कटाव को सहायता से-विना सिलवट पड़े 
सुगमता सर स्तन पर चिपका सकते ६ । 
अस्थिभद्ग में चिपकने वाली पट्टी--- 


विकृतावस्था एवं टूटन मे प्रायः इस पट्टा को आवश्यक्का 
पड़ती दहे। इसके द्वारा साधारण पट्टा की अपेत्ता फलक आदि 
अन्य उपकरण अधिक स्थिर रह सकते हे । साथ द्वी अंग 
पर बिना दबाव दिये अंग को खींचा जासकता दें | खिंचाव 
प्रायः आवश्यक द्ोता दे । 

उन्नाज़ ट्टीमिन्ट ऑफ क्रोनिक अल्सर (पुराने ब्रणों के 
लिये उन्ना द्वारा निर्दिष्ट चिकित्सा )-- 

इसके लिये गरम लेई बनानी चाहिये । इस लेई को बनाने 
के लिये १० भाग जिकओक्‍क्साइड, १५४ भाग जेलेटिन, ३० 
भाग ग्लिसरीन और ४४ भाग पानी मिलाकर गरम करना 
चाहिये । लगाते समय तलेदई को साधारण चीनी के बतेन में 
गरमी से पिघला लेते दे | लौदई की वण पर तथा इसके आस 
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पास के भागा पर चुरुश से लगा दिया जाता दे ।| इस पर 
मज़बूती स गोज़ की पट्टी की तद्द लाकर फिर दुबारा 
खगाते है | सहारा देने के लिये जितनी भा तदों की आ- 
वश्यक्लका दो उतन चकर पांव स आरम्भ करके घुटने तक 
ले जाने चाद्विये | यह डूसिंग दृषित अशुद्ध बणा पर अथवा 
जिनस अधिक मात्रा में स्राव द्दो रद्दा दो उन पर, नहीं 
लगाना चाहिये | बण को यथासम्भव स्वच्छ करना चाहिये। 
दुबारा ड्रेसिंग करने स पूवं कई वार बोरिक फोमन्टेशन 
करना चाहिये | डेखिग को तीन चार या पांच दिन में बदल 
डालना चादिये । 
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४ 
तेरहवां प्रकरण । 
९५ बज 
पद्दा या बण्डज 

यस्माच्छुध्यति बन्धेन तऋरणो याति च मार्देवम्‌। 

रोहत्यपि च निःशकस्तस्माद्‌ बन्धों विधीयते ॥ 
शरत्र चिकित्सा में बहुधा पट्टी बांधने का काम पड़ता 
है । इसलिये चिकित्सक का इन पश्चियां का अभ्यास 
पूररूप स्र दोना चाहिये | पट्टी के बांधने से बण- 


चिकित्सा सुरक्तित रद्दधती हे और रोगी को आराम 


बने चायल अल पा कण जओअनभा नाना आ* 


छत >>. ++ व्यक 


१ चूर्णितं मथितं भ्म विक्िष्टमति पातितम्‌ । 
अस्थिस्रनायुशिररिछुन्ञमाशु बन्धेन रोइति ॥ 
सुखमेवं च्णी शेते सुख गच्छृति तिष्ठति । 
सुख शय्यासनस्थस्थ क्षिप्रं सरोहति व्रणः ॥ 
अविपरातबन्धे वेदनोपशान्तिरस्॒कृप्रसादो मादृंव च । अ्रब- 
ध्यमानो दंशमशकतृणकाछप्ठोपलपांशुशीतवातातपमश्रग्दतिमिः विशे- 
चेरमिहन्यते ॥ 
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रहता है | पी या बेणडेज न तो इतनी कसकर बांधना 
चाहिये जिससे रोगी को पीड़ा हो या रक्प्रवाद्द मे वाधा 
आये ओर न इतनी ढीला हो कि वह खिसक जाये। ठीक 
प्रकार से बंधी पट्टी स रोगी को आराम मिलता दै। पट्टी 
का अभ्यास परस्पर मिलकर करना चाहिये। 

पट्टी बांधने के लिये कई प्रकार की वस्तुयें काम में लाई 
जाती हैं। बहुधा वस्त्र का उपयोग किया जाता है। खूती 
कपड़े की खुली बुनी पद्टियां प्रायः शोषक या चूसने बाली 
होती है । साथ द्वी ये पद्धटियां ठउएडी ओर अधिक स्थितिस्थापक 
होती दूं । इसके अतिरिक्क गाढ़ा, गज़ी, मलमल, लट्डा, गोज़ 
फलालेन, रबर आदि की पद्टियां बरती जाती दे. । भिन्न भिन्न 
स्थान के लिये भिन्न भिन्न चोड़ाई ओर लम्बाई की पद्टियां 
काम में आती दूँ । साधारणतः २३ से ३ इश्च चोड़ी पद्टियां 
व्यवहार में आती हूँ । इसके अतिरिक्क--६ इंच चोड़ी ८ गज़ 
लम्बी पद्टियां भी छाती पर लपटने के काम आती दें। २२ 


हब] 


१ तम्न घणायतनविशेषाद बन्धविशेषः जिविधः । गाढः समः 
शिथित्र इति । ततन्न स्फिककुत्षिकत्तावतक्तणउरःशिरमु गाठम्‌। 
शाखावदनकरंणकण्ठेमद्मुष्कवुक्कपाश्वोदरःसु समम्‌ । अ्रधंणो: 
संधिपु च शिथित्र: ॥ 

पीडयन्नरुज़ों गाढ: सोच्छूस: शिथिल: स्म्ठतः । 
नेव गाढों न शिथित्र:ः समो बन्धः भ्रक्रीर्तितः ॥ 
स्वबुद्ध्या चापि विभजेत्‌ कृत्याकृत्यांश्व त्रुद्धमान्‌ । 
दोष देश च विज्ञाय ब्रणं च ब्रणकाविदः | 

ऋतृश्व परिसंख्याय ततो बन्धान्निवेशयेत्‌ ॥ 

२ अत उध्चव त्रणबन्धनव्रव्याण्युपदेदयामः । ज्ञोमकार्पासाविक- 
दुकुल्नकोशयपत्रोर्चानपट्चर्म ... ... ...ढोहानि इति तेषां 
व्याधिकालं चावेच्योपयोग: ॥ 
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इंच चोड़ी ओर ४ गज़ लम्बी परट्टेयां अमूमन काम म आती 
है । इनको सद्दायता स अस्थि टूटने पर फलक आादे बांधे 
जात हैं| इसी प्रकार १२ इच चाड़ा आर ८ फोट लम्बा 
पांदियां भी प्रायः काम मे आता रहता हे | अगूठ या अगुला 
पर बांधन के लेय ४ इंच ओर इंच चोड़ी तथा ४ फुट 


लम्बा पाहइया बरता जाता है | इसालये ।भन्न ।भन्न आकार 
को पद्टियां सदा तय्यार रखनी चाहिय । 


पदट्टियों को भलीप्रकार स लपेट कर रखना चाहिये। 
यह काम मशीन की सद्दायता से अथवा हाथों सं दही करना 
चाहिये | लपटते समय इस बात का ध्यान रखना चाहिये 
कि पट्टी एक समान गोल, कसी हुईं लपेटी जाये । न तो यह 
ढीली हा ओर न किना रो से धागे आदि निकले दवा | पट्टी के 
दो प्रान्त या छोर द्वोते हें। जो छोर पहिले बांधा या अ्रग 
पर स्थिर किया जाता ह उसको शिर कहते है, ओर जो 
सबसे पीछ आता हे, उसको पुच्छ कहते दे | इसीप्रकार से 
पट्टी के दो पृष्ठ हाते हैं । पक वद्द पृष्ठ जाके बांधने वाले 
की ओर रद्दता दे, इस को पूर्वीय पृष्ठ कद्दते 6, ओर जो 
रोगी के अग पर रद्दता हं, वद्द पश्चिमीय प्रष्ठ कद्दाता ८ । 
बांये अग पर पट्टी बांधते समय लिपटी पट्टी के बेलन को 
दक्षिण हाथ मं थाम कुर पद्टी के शिरोभाग को वाम हाथ में 
पकड़ कर रोगी के अग पर स्थिर रखते हुए अन्द्र से बाहर 
की ओर बेलन को 'घुमाना चाहिये। अथांत्‌ रोगी के अग 
पर से घुमाते हुए, अंग के नचे से लाकर फिर वर्हीं पर जहां 
से आरम्भ किया वहीं पर ले आना चादिये। इसप्रकार से पट्टी 
अग के सामन की ओर भीतर से बाहर ओर अग के पे की 
आर मे बाद्दर स भीतर आती हे। पट्टी बांधते समय बेलन 
अग के साथ साथ घूमता दे । बेलन को अधिक नहीं खोलना 
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चाहिये, जितनी आवश्यक्लका हो उतना ही उसे खोले । 
किस स्थान पर कैसी पट्टी बांधनी चादिये इसका विचार 
चिकित्सक को स्वयं करना चाहिये। जो पट्टी जिस अग पर 
ठीक प्रकार से बेंठे वही वहां पर बांधनी दोती दे । आवश्य- 
क्वानुसार भिन्न २ पद्टियां बांधी जाती हैं । यहां पर मुख्य 
मुख्य पदट्टियों का वणन करते दें। 
चित्र ने० ३०. चित्र ने० ३१ 


। 





अनुवेज्लित पट्टी ।_स्वस्तिक पट्टी । 
अनुवेल्लितपट्टी- 
यह पट्टी लता के समान चक्कर-वलटे खाती हुई ऊपर को 
चढ़ती जाती द्वै। इस पट्टी का आरम्भ अग के नाच से किया 
जाता दे । यद्द पट्टी प्रायः द्ााथ पांच की शाखाओं पर बांधी 
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३ तन्न कोशदामस्वस्तिकानुवेल्लितभ्रतोली मण्डलद्धस्थगिकायमकखद्वा- 
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जाती दे । प्रथम चक्कर को स्थिर करने के लिये एक दी 
स्थान पर दा चक्क र दिये जाते दे, जिससे पट्टी स्थिर द्वो जाती 
हैं । इसके बाद अगले लपेट ऊपर की ओर चढ़ते जाते दं। 
प्र्यक ऊपर का लपट अपने से निचले ल्पेट का: 
भाग ढांप लेता है | ऊपर को वढ़त हुर अग की मोटाई भी 
क्रमशः बढ़ती जानी है । इसलिये पट्टी के लपेट ठीक नहीं 
बेठते। पट्टी के लपेट ठीक बेठे ओर साफ़देखने में सुन्दर 
लगे इसलिये पद्टी के लपटों को मोड़ दना चाहिये। मोड़ 
सदा अंग के बाहर आना चाहिये । मोड़ देने के लिये हथेली 
को दी घुमा देना पर्याप्त है, अथांत्‌ अन्द्र स बाददर आजाये। 
इसप्रकार करने स॒पट्ट। स्वय घूम जायेगी। यहद्द घुमाव 
अस्थि के उभार पर नहीं आने देना चाहिये। घुमाव म पट्टी 
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चीनबिदन्धावितानगोफणा: पंचाह्ञी चेति चतुदेंश। तेषां नाम- 
भिरेवाकृतयः ब्याख्याताः ॥ 


ततन्र घनां कवलिकां दत्वा वामहस्तपीरक्त पम्जुमनाविद्धमस कुचित 
रूदुपटट निवेश्य बन्नयात्‌ । न च ब्रणस्थोपरि कुयाद्‌ ग्रन्थिं 
वाघकरं वा । 

राह्वोउथबादरश्रेव पटद्टों त्रणद्वितः स्मघुतः । 

बन्धश्व द्विविधः शस्तों त्रणानां सब्यदुत्तिणः ॥ 
तन्नकोशमंगुष्ठांगुलिपवसु विदृध्यात्‌ । दाम सम्बाधेउे । सन्धिकूचे 
अस्तनान्तरतलकणधु स्वास्तकम्‌ । अजुवेज्लित शाखासु। ग्रीवा- 
मेढद्योः प्रतोल्लीम्‌ / वृत्तेउज्ञे मण्डलम्‌ । अंगुषटांगुलिमदग्रेषु स्थगि- 
कामयमल्त्रणयोयमकम्‌ । इलनुशझ्टगण्डेचु खट्वाम्‌। श्रपांगयो- 
श्वीनम्‌ । एछ्ठोदरःसु विबन्धम्‌ । मू्थनि वितानस्‌। चिबरुकनासो- 
छांसबस्तिषु गोफणास्‌। जत्रुण उध4 पश्चाज्ञीमू। यो वा यस्मिन्‌ शरीर- 
प्रदेश सुनिविष्टो भवति ते तस्मिन्‌ विदृध्यातू। यन्त्रणमत उध्वे- 
मधस्तियंक्‌ च ॥ 
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का नाँचे का किनारा ऊपर ओर ऊपर का नाचे आजाता 
हैं । इस घुमाव से पट्टा अग॒ पर भली प्रकार बेठ जाती हे । 
पट्टा मे ढीलापन भी नहीं आता | कई बार मोड़ देने के लिय 
अगुली की सद्दायता ली ज्ञाती है। परन्तु यदि पट्टी को 
पय्याप्त ढीला रखा जाये ता बिना अगुली के भी पढ्चां घूम 
जाती हेै। मोड़ लगाने के पश्चात्‌ पद्धी को फिर स खींच 
लना चाहिये। इसप्रकार लपेट देते हुए एक सिरे से दूसरे 
सिर तक पट्टी वांधी जा सकती हे | 
स्वास्तक पट्टी - 

इस पट्टी का रूप दिन्दी के चार या अग्रजी के आठ के 
समान होता है | यह बरणडज्ञ सन्धि के लिये बहुत उपयुक्त है । 
इन स्थानों पर अनुवेज्लित पद्टी नहीं बंध सकती। जिस सन्धि 
पर पट्टी वांधनी हा उसके नौचे से आरम्भ करनी चाहिये। 
इसको बांधन के लिय पट्टी के शिरोभाग को स्थिर रखकर 
पट्टी को सन्धि क ऊपर से एक ओर से दसरी ओर लाकर 
पट्टी को अग के नीचे स गुज़ार कर, अब पट्टी को ऊपर से 
नीचे की ओर पट्टी के ऊपर से गुज़ारत हुए लाना चाहिये | 
इसप्रकार स अब पट्टी का [सिरा वहीं आ पहुँंचेगा जहां स 
पट्टी आरम्भ की थी। इसप्रकार कई लपेट लगाकर सन्धि 
को ढांप देना चाहिये । 

परनन्‍त यदि सन्धि स ऊपर भी पट्टी बांधनी हो तो अनु 
वेनल्नित पद्टी बांधनी चाद्दिय । इस प्रकार स एक द्वी पढ्टी 
दाना प्रकार की पद्टियां बांधी जा सकता दे । 

पांव के अगूठ की पट्टी--- 

बाय द्वाथ से पद्टी के एक सिरे को अन्तगुल्फ के पास 
थामना चाहिये। वलन को टांग के नाचे स गुज़ार कर पांव 
के ऊपर से लाते हुए पांव के तलुधे में ला कर अगूठे के नीचे 
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के उभार के पास ले आना चाहिये। वहां से पद्टी को पांव 
के अन्तःपाश्वे तथा ऊपर से गुज़ारते हुए अगूठ ओर 
अगुली के वीच में से निकालना चादहिये। फिर अ्गूठे के 
सिरे पर लाकर अनुवाल्लित रूप स पट्टी बांध दनी चाहिये। 
यहां से पट्टी ऊपर को चढ़ती हुई अ्रगूठ क मूल तक पहुच 
जाती है | फिर पट्टी को पांच के ऊपर सं लजाकर बाहर की 
आर ले आना चाहिये। यहां से पांव के तलुव पर ले जाते 
हुए अन्तग्ुल्फ पर लाकर पट्टी के प्रथम छार स बांध देना 
चादिय । 
जघा की पद्टी--- 

पट्टी को स्थिर करके कुछ लपेट स्वस्तिक पट्टी के बांधने 
चाहिये। अब पट्टी का जंघा के निचले भाग पर ले आना 
चादिये। प्रथम दा चार लपेट साधारण अनुवज्लित ढंग पर 
दी देने चाहिये | जंघा चूंकि ऊपर की ओर माटी द्वाती है 
इस लिये अब मरोड़ देना चाहिये | ये मरोड़ जंघा के बाइर 
की ओर तथा एक रंखा मे आने चाहिये। जिस से सुन्दर 
दिखाई देवे। इसप्रकार से जहां तक आवश्यक दो वहां तक 
पहुँचा देना चाहिये। 

जघा के साथ साथ यदि पांव पर भी पट्टी बांधनी दो 
तो प्रथम अगुलियां के मूल से आरम्भ करके पांव पर अनु 
वल्लित पट्टी बांधभी चाहेये | गुसल्फ पर पहुंच कर 
स्वस्तिक पट्टो लगाकर आगे जघा की पट्टी बांध देनी चादिये। 


गुल्फ की पट्टी-- 


( १ )-पट्टी का आरम्भ एड़ी के नीचे से करना चाद्दिये। 
बांये द्वाथ से पद्टी के एक छोर को वहां पर थाम कर दूसरे 


द्वाथ से पट्टी के बेलन को गुल्फ के सामने को ओर लेज्ञाकर 
चारों ओर पक लपेट देना चाहिये | दूसरा लपेट 
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भी इसके ऊपर द्वी देना चादिये। यद्द लपेट प्रथम लपेट के 
आधे भाग को ढांप ले ऐसा प्रयत्न करना चाहिये। तीसरा 
लपेट लगाकर प्रथम लपट के बचे शेष भाग को भी ढांप 
दना चादिये । अब बेलन को एड़ी स पांव के भीतर की ओर 
ले जाते हुए-ऊपर से निकाल कर अगुलियों के मूल पर 
पहुंचा देना चाद्दिये। यहां से अनुवोन्लित पद्टी बांधनी चादिये। 
प्रथम अगुलिया पर लपट दना चाहिये--फिर ऊपर की 
ओर बढ़ना चाद्दिये | जहां ज़रूरत प्रतीत हो वहां पर मोड़ 
दे देना चाहिये। इसके पीछे पढ़ी पर पहुंचकर गुल्फ के 
चारों ओर स्वस्तिक लपेट देना चादहिये। आगे गुल्फ के ऊपर 
जघा के नीचे के सिरे पर पट्टी समाप्त कर देनी चाद्दिये। 
गल्फ की पढ्री 

(२)-[ एड़ी को छोड़कर |-एड़ी को बचाते हुए 
गुल्फ पर स्वस्तिक पट्टी बांधनी चाहिये। एक ओर का लपेट 
पांव पर ओर दूसरे ओर का लपेट जघा के निम्न भाग पर 
रदेगा। एड़ी बित्कल बच जायेगी। इस स्थान के लिये 
स्वस्तिक पट्टी उत्तम हे । 

गुल्फ ओर एड़ी की खस्तिक पढ्टी 

पूथे विधि से स्वस्तिक पट्टा बांधनों चाद्दिय। भीतर से 
बाहर की ओर पट्टी बांधते हुए पर्डी ओर गुटफ पर लपेट 
लगाना चाहिये | दसरा लपट इससे ज़रा ऊपर ऐसा आना 
चाहिय जिससे कि प्रथम लपट का ऊपर का आधा भाग 
दंप जाये | तीसरा लपेट प्रथम लपेट के नौचे की ओर ऐसा 
बनाना चाहिये जिससे कि प्रथम लपेट का बचा भाग भी ढंप 
जाये। चोथा लपेट तीसरे लपट से ज़रा ऊपर रदेगा ओर 
पांचवां तीसरे स फिर नचे रद्देगा । यद्द पांचवां लपेट पांव 
के तल पर से गुज़रता हुआ एड़ी के पास मे भीतर से बाद्दर 
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गुरफ ओर एड़ी पर स्वस्तिक पट्टी । 
आयेगा । वहां स गुल्फ के ऊपर से गुजरता हुआ पार्ष्णि 
णए्डरा की ओर चला जायगा। यहां से अगला लपेट गुल्फ 
के सामन की ओर पादपृष्ठ पर स द्वोाता हुआ पांव के तल 
चत्रनरेरे 





गुत्फ आर एड़ी पर स्वास्तिक पट्टी । 
पर से गुज़रता हुआ पड़ी के बाद्दर की ओर आ पहुंचेगा। 


रेण्प शल्य-तनन्‍्त्र 


यहां स लपेट एड़ी के बाह्य पाश्वभाग पर से गज़र कर 
जघा के पीछे की ओर आजाता दे | यहां से सातवां लपेट 
गुल्फ के सामन की ओर लगाया जाता है। आवश्यक्लानु 
सार दो या तीन ओर अधिक लपट लगाकर पट्टी को 
समाप्त कर दना चाहिये । 
जानुसन्धि की पट्टी--- 

पट्टी के सिरे का स्थिर करन के लिये जान्वस्थि के नीच 
पट्टी के छोर को थामकर जेघा के नाच एक लपट देना 
चाहिय ओर फिर बलन को आंग चलाकर सर्सान्ध 
के पीछे लाकर जान्वस्थि के ऊपरी किनारे पर निकालना 
चाहिये | इस लपेट को फिर पीछे की ओर लजाना चाहिये । 
चोथा लपट भी इसके ऊपर द्वी आना चाहिये। परन्तु यद्द 
तीसरे लपेट स ज़रा ऊपर रहना चाहिये। पांचवां लपेट 
चोथ को ढांपता हुआ नीचे उतरता दे । सन्धि के पीछे जाकर 
दूसरी ओर को निकलकर फिर ऊपर चढ़ना आरस्म करता 
हैं| परन्तु यह नीचे उतरने वाले लपट को थोड़ा खा ढांप 
लेगा। सन्धि के ऊपर आकर फिर उसके ऊपर की ओर 
जायगा ओर दूसरी ओर से नाँचे उतरगा | उतरते समय 
प्रथम चढ़ने वाल लपेट को ढांप लगा । इस प्रकार से उतरता 
हुआ लंपट प्रत्येक चढ़न वाज्ष लपेट को ढांपता चला जाय 
गा। इसप्रकार स लपटत जाओ। जब तर्क कि अंग को सन्धि 
पूरी न ढंप जाय । 

ऊरूसनिधि की सुपाशा ५ /०४ ) पट्ठी --- 
यह पट्टी ऊरूसन्धि के पास के ब्रण को ढांपने भें काम 

आती हे | 

पट्टी का आरम्भ वंत्षण खन्धि के नाचे ऊरू ओर 
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अग्डकोश की मध्यवर्ता सीता से होता दे । सिर को यहां 
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पर पकड़कर बेलन को वाहदर की ओर चलाते हुए नितम्ब 
के ऊपर से ले जाकर कटि पर से गुज्ञारत हुए दूसरे पाश्वे 
के नितम्ब के ऊपरी भाग पर लाकर घड़े पर स गुज़ार कर 
जहां स आरस्भ किया था वद्दीं पर ले आना चाहिय | यहां 
सर दूसरा लपेट प्रारंभ होता है। यद्द लपट प्रथम लपेट के 
ऊपर से द्वोता हुआ ऊरू के पीछे चला जाता ढे, फिर भीतर 
सर बाहर को ओर निकल कर पहले लपेट के ऊपरी आधे 
भाग को ढांप लता है| यहां स नितम्बास्थि की ओर जाता 
है । अन्य लपट भी इसी प्रकार बांधने चाहिये । 

यद्द पट्टी उल समय भलीप्रकार से बंध सकती है, जब 
रोगी खड़ा हो, अथवा ऐसे स्थान पर लेटा हो जहां से कि 
दाथ कमर के नाच आ जा सके | 


दोनों वडच्षणों की सुपाशा पट्टी ( 20प706 8.०३ )--- 
चित्र ने ३३ चित्र नं० ३७ 





2. 


पक ऊरुसन्धि(वड्च्तण)की पद्टी। दोनों ऊरुसन्धियों की पट्टी | 
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इस का प्रारम्भपूव की भान्त किया जाता है। अथांत्‌ पट्टी 
का दत्तिण पाश्वे की ऊरू की सीता स आरम्भ किया जाता 
। पट्टा दक्तिण नितम्ब पर से द्वो कर कटि पर से द्वोती हुई 
वामानतम्बास्थि पर आ जाता है। यहां स वेलन को दाक्षिण की 
आर न लजा कर वाम ऊरू की सीता में लाना चाहिये । यहां से 
पट्टा को पांछे की आर लज्ञाकर ऊरू के बाद्दर सफर 
खामने की ओर ले आना चाहिये । यहां से उदर के ऊपर से 
द्वोती हुई दक्षिण नितम्बास्थि के ऊपर पहुंचती दे, जहां स 
कटि के पाछि को जाती हुई वामनितम्बास्थि के ऊपर द्वोती 
हुई दाक्तिण ऊरू के ऊपर आज़ाती दे | इस स पट्टी का प्रथम 
सिर ढप जाता हे । यहां स पट्टी फिर उरू के पीछे ज्ञाकर 
सीता मे से ग़ुज़र कर वामनितम्बास्थि के ऊपर से दोकर 
वाम ऊरू के ऊपर एक स्वस्तिकाकृति दाजाती है। वहां से 
पट्टी फिर पद्दल की भान्ति कटि के चारों ओर द्ोकर दाक्षिण 
पाश्वे म॑ पहुंचजाताी है, जहां पर स्वास्तिक पट्टी त्वगती दे। 
इस प्रकार स॒ दोनों पाश्वा में एक एक्र स्वस्तिक पट्टी 
लगती दे । 
नितम्बा श्रय-- 


. ऊरूया पेड्डू पर जब पट्टी बांधनी द्दो तो उस समय रोगी 
की कटि को ऊंचा उठा कर रखना द्वोता दे | इस के लिये 
दो पारिचारक रागी के पाशवों में खड़े हो कर अपने द्वाथा से 
कटि भाग को ऊंचा उठात दें, जिससे कि चिकित्सक पट्टी 
को बाहर-अन्द्र लेजासकता दे | परन्तु देर तक रोगी को 
हाथों पर उठा रखना सम्भव नहीं द्वे । इसलिये लकड़ी के 
बन नितम्बाश्रय का प्रयोग किया जाता दे। इन नितस्व्ाध्रयों 
पर ऊपर गद्दी लगी रद्दती हे | इसे रोगी के नितम्ब के नाले 
रख देते है जिसस पट्टी बांधने में कोई कठिनाई नहीं दोती | 
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अण्डकाष ओर सीवन की पद्री-- 


शख्त्रकम के पश्चात उपचार को सुरक्तित रखने के लिप 
पट्टी बांधनी पड़ती हे। पट्टी में इस बात का ध्यान रखना 
पड़ता दे कि मल ओर मूत्र के लिए स्थान खुला रददे । इस 
पट्टा को 'सट एणडज़ क्रोल' कद्दत है । 


दक्षिण आर नाभि के नीचे से इस पट्टी का प्रारम्भ किया 
जाता दे | दाक्षण नतस्व कफ ऊपर पट्टी के। धर को रख कर 
दुसरे द्वाथ में वलन को पकड़ कर उदर के ऊपर से लेजा 
कर दूसरे पाश्व की नितम्बास्थि के ऊपर से गुज़ारत हुए पद्टो 
का फिर दक्षिण की आर ले जाते हैं । पट्टी क। सिरा इस लपद 
के नाच आजाता हैं । अब पट्टी सामन की ओर से निक 

लकर दक्षिण ऊरू पर हो कर वाम ओर पहुंच जाती है। 
वहां पट्टी बाये ऊरू के ऊपर द्वोती हुई पीछे को जाकर बायें 
नितम्ब के नांचे की घाइ पर होकर अण्डकोष के नीचे दे 
स्थान पर से निकल कर जिसको ढांपना अभीष्ट दे, दाक्षिण 
ऊरू के भातर से दक्षिण नितम्बास्थि के उपरि किनारे की 
ओर लाई जाती हे। यद्ां सवाम ऊरू को ओर उतरना आरम्भ 
करना चाद्दिये | यहां से इसको अण्डकाष क नीचे ले आना 
चाहिये। यहां पर बण के ऊपर किया हुवा डेखिंग तथा पट्टी 
का पद्दिला सिर( है । यह लपेट पादिले लपेट पर द्ोकर 
दक्षिण नितम्ब के नीचे की सीता के नीचे लाया जाता दै। 
वहां स फिर उसका दक्षिण ऊरू के ऊपर लाकर उद्र के 
निचले भाग पर गुज़ारत हुए वामपाएवे की नितम्बास्थि के 
किनारे पर ले जाते हैं । इसके आगे पद्टी काटि पर द्वोती हुई 
दाक्तेण ओर आती ६ और पादेले को भानत लिपट जाती 
दे । इसप्रकार से दोनो ऊरूस्थलों पर गुज़रती हुई अण्डकोष 
के नीचे अग्रेजी के एक्स(») अक्तर के समान आकार बनाती 
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दे । इस स्थान पर जो वस्त्र होते हैं उनमें छेद बनाकर इसमें 
स शिश्न को बाहर कर देते हैं। जिससे रोगी मूजत्याग कर 
सकता हे | मल-द्वार खला बच जाता है । 


अण्डकांष के शस््रकमं के पश्चात्‌ पट्टी--- 


शखस्ेब्रकम के पश्चात्‌ इस बात का ध्यान रखना चाहिये 
कि तण पर लगाया ड्रखिंग मल के कारण दूषित नहों 
जाय | इसलिये ब्रण पर गोज़ रखकर पर्याप्त रूई रख देनी 
चाहिये। रूइ के रखन स जहां पर अण्डकोषोां को सद्दारा 
मिलता ह वहां पर वे खराब होने से भी बच जाते हे | इन सब 
के ऊपर बरसाती का टुकड़ा लगा देना चाहिये। इस स 
मल-मूत्र अन्दर तक नहीं। आ सकते । 

वबरणु पर लगाया उपचार सुरक्षित बना रहे इसलिये 
दुददरी सुपाशा लगानी चाहिये । जिससे दोनों ओर के उरू- 
उपचार को यथास्थान रखेगे। पट्टी को स्थिर रखने के लिये 
यदि सफ्टीपिन लगा दिये जांय तो बहुत उत्तम दे । 

किन्हीं अवस्थाओं भ॑ कोष में ऊरू की ओर शस्त्रकमे 
करना द्वाता हैं ( यथा--द्धानया या मूत्रवाद्ध अथवा वेरा- 
कोसील में ), एस समय केवल एक तरफ़ा सुपाशा बांधनी 
चाहिये। 

हाथ की अगुलि की पट्रि--- 

इसके लिये / इश्च चोड़ी पट्टी लकर इसको कलई 
पर स्थिर करना चाहिये। स्थिर करते समय पट्टा के शिरो- 
भाग में श या ७ इश्च का भाग बचा रखना चाहिये।इस 
भाग के साथ गांठ बांधी जायगी। 

पट्टी को स्थिर करके द्वाथ के ऊपर से गुज़ारते दुए 
अगुलि के खिरे पर लाकर वह्दां से ऊपर का ओर अनुवेज्षित 
पट्टी बांधते दुए अंगालि के मूल तक आजाना चाद्दिये। यहां 
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स॒ पट्टा के दुसरे [सर को कलइई तक ल आते है । आर फर 
एक या दो चक्कर लगाकर प्रथम छोर के साथ बांध देते हैं । 
हाथ के अंगूठे की सुपाशा पट्टी--- 

इसके लिये भी # इंच चोड़ी पट्टी पर्याप्त है। अंगुलि की 
भान्ति पद्ठी को कलई पर स्थिर रखकर पट्टी को हाथ के 
ऊपर से अंगूठ की करभास्थि तक ले आते है । अंगूठे के 
सूल पर एक लपेट लगाया जाता दे । अब पट्टी को अंगूठे 
ओर तजनी के बीच स निकाल कर कलइ के भीतर की ओर 
[ बाह्यप्रकोष्ठास्थि से अन्तः्प्रकोष्टास्थि की ओर ] लाया 
जाता दे। यहां से पद्टी फिर बाहर की ओर जाकर द्वाथ के 
ऊपर से होती हुई अंगूठे के नीचे होकर प्रथम लपेट की 
भान्ति तजनी ओर अंगूठे के बीच से निकलती हे। दूसरा 
लपेट प्रथम लपेट के + भाग को हमेशा ढांपता रहता दे । 
इसप्रकार अपने निखल लपेट का ४ भाग ढांपते हुए नीचे 
की ओर उतरता आतू दे | इसप्रकार से अंगूठा ढंप जाता 
है । अन्त में कलई पर एक या दो लपेट लगाकर पट्टी को 
समाप्त कर देते दे । 


हाथ ओर अग्रबाहु की पट्टी--- 


इस पट्टी का प्रारम्भ हाथ पर से होता द्वे। दथेली और 
ही | ७. हो 5 क [2 
कलई पर स्वस्तिक पद्टियों की श्रेणी बनानी चाद्दििये। यह 
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लपेट द्वाथ के पृष्ठ पर एक दूसरे के ऊपर होकर गुज़रते दे । 
यद्द लपेट पक ओर तो हाथ के ऊपर से जाते है ओर फिर 
कलइई के नीचे होकर दूसरी तरफ़ अंगूठे के मूल पर आजाते 
हैं। जब इन लपेटो स द्वाथ का पृष्ठ ओर कलइ पूर्ण ढंप जाय 
तब अग्नवाहु पर कुछ साधारण अनुवेजल्लित लपट लगा दिये 
जाते हैं। यदि ऊपर का भाग भी ढांपना आवश्यक दो तो 
पट्टी को मोड़ देकर अनुवेल्लित पट्टी बांध देनी चाहिये । 
कूपर सन्धि की पट्टी--- 

यह पट्टी जानुसन्धि के समान हैं । इसमे स्वस्तिक पट्टी 
बांधनी चाहिय। पटद्दी का प्रारम्भ काहनी को समकोण पर 
मोड़ कर उसके नीचे से करना चाहिये। इसके लपेट 
जानुसन्धि के समान है । 

बाहु को पढ्री--- 

बाहु पर अनुवेज्लित पद्टी वांधनी चाहिये । यदि कोइनी 
ओर बाहु दाना पर पट्टी बांधनी हा तो कोहनी पर स्वस्तिक 
ओर बाहु पर अनुवल्लिब पट्टी बांधनी चाहिय। जहां पर मोड़ 
देना आवश्यक हा वहां पर मोड़ देना चाहिये। 

कक्षा की पढ्टी--- 

पट्टी को पाछे की आर से वग्नल में निकालना चाहिये । 
यहां से पट्टी उरच्छुदा वृहती पेर्शा पर स गुज़रती हुई 
कन्धे पर जाती हद । यहां से गदेन के पीछे की ओर द्ोती 
हुई आगे की ओर फिर कन्धे पर आजा द्वे। इसप्रकार 
स॒ यह पद्टी श्रीवा के चारों ओर लिपट जाती हैं। पट्टी फिर 
कन्धे म॑ स द्वोती हुई कक्षा में पीछे को और प्रवेश करके 
आगे पहुँचकर वक्च पर द्ोकर पुनः गदन में पहुँच जाती है । 
पद्दले की भांति फिर कछच्चा में पीछे की ओर पहुँचती दे | 
इसप्रकार सर कच्चा ओर गदेन मे स्वस्तिक लपेट लग जाता 
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६। इसप्रकार से आवश्यक लपटा द्वारा कक्षा को ढांप 
सकते हे । 


कुछ व्याक्क कक्षा का पद्टो बांधने म ग्रीवा को वया देते हैं। 
व इस पट्टा मे दूसरों कक्षा का उपयोग करत हैं! रुग्य 
चत्र न० ३६ 





कक्षा की पट्टी 
कत्ता मे स पट्टी को लेकर दसरी ओर के कन्धे के ऊपर 
होकर पट्टी को उस आर के कक्ष स निकालते हें। फिर 
कन्ध के ऊपर से लजञाकर-पीठ पर होकर ज्ञत-कक्ष के पीछे 
पहुंचत है । जहां स॒ एट्टी को पूर्व को भांति निकाल कर 
दूसरे कथ पर ले जासे है । इसप्रकार से पट्टी को आवश्य- 
कतानुखार बांधा जा सकता हैं । 


स्कन्ध को सुपाशा पद्टी--- 
स॒पट्टदी का प्रारस्भ्त बाहु के मध्य ( डेल्टोयड मसत्ख ) 
से किया जाता हें । पट्टी को भुजा के मध्य म॑ स्थिर करके 


बाहु के पीछे से निकाल कर कमर पर से गुज़ारते हुए दूखरी 
झोर की बग़ल मे से निकाल कर सामने छाती पर से होते 


३१६ शल्य-तन्ज 


हुए पट्टी के पारम्भ स्थान पर आजाते हैं। यहां से पट्टी को 
ज़रा ऊपर को ओर रखते हुए बाहु के ऊपर से ऊपर होकर 
पाछे को ओर लेजाकर बाहु ओर कक्षा के बीच मे से सामने 
का ओर ले आना चाहिये | फिर इसीप्रकार करना चाहिये । 
पद्टी को बाहु के ऊपर से लेज्ञाकर पीठ पर होते हुए दूसरी 
कत्ता मे ।नकाल कर सामने को ओर ज्षतबाह पर लेआाना 
चाहेये | इसप्रकार पद्ठों के लपेट बाहु पर ऊपर की ओर 
बढ़ते जाते द॑ । जिससे सारा कन्धा ओर ग्रीवा ढप जाती दे। 


ग्रोवा को सुपाशा पद्टी--- 
इसका प्रारम्म कन्धे पर से किया जाता हे। पट्टी के 
शिरोभाग को कन्धे पर रखकर दूसरे सिरे को बगल में स 


नकाल कर उसा सर पर त्र जात दें | इसक आग पद्धां का 
वलन भभावा का आर ख जाता है, जहा श्रावा के चारा 





ग्रावा की सुपाशा पद्टा 
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ओर घूम कर फिर क्त्ता में पहुँच जाता है। इसप्रकार 
कच्चा ओर ओऔवा में एक या दो अनुवेज्लित लपट लगा दिये 
जाते हूँ । इसके पश्चात्‌ पट्टी चिबुक के नीचे होकर ज्ञत के 
दूसरी ओर के कण के पीछे द्वोती हुई शिर के ऊपर आ 
जाता दे। वहां स च्षत पाश्वे के कण के सामने नोचे की 
ओर आती दें। यहां स फिर ग्रीवा में उस का लपेट देकर 
फराचबुक के नांच स ।नकाल कर ॥शर पर ल आतेद्द। 
परन्तु इस बार पट्टी अक्षत करे के सामने की ओर ओर 
क्चतत पाश्वे के ऊपर वा पीछे की ओर रद्दती है । तीसरी 
बार पट्टी को फिर जबड़े के नीच से जहां वद्द गदेन के साथ 
मिलता है निकालकर पुनः शिर पर ले जाया जाता है | परन्तु 
शिर पर पहुंचा कर इस को पाछे की ओर घृमा दिया 
जाता है | यहां से इस को माथे की ओर ला कर एक दो या 
तीन लपट बना दिये जाते हू | इस से पह्िले लपेट. रुक 
जाते हैं । यद्‌ बण अ्ीवा में दूर तक फेला द्वो तो स्कन्घ 
पर सुपाशा पट्टी बांधनी चाहिए | सब लपेट यथा स्थान रद्द 
जाये इस के लिए सफ्टीपिन स्थान स्थान पर लगा देने 
चाहिये । 
आंख को पट्टी--- 

पट्टी के शिरोभाग को रोगग्ररुत आंख के ऊपर माथे 
पर थामना चाहिये । यद्वां से पट्टी के वेलन को दूसरी आंख 
की ओर माथे पर द्वी 'लेजाकर शिर के चारों ओर घुमाते 
हुए उसको फिर दूसरी बार झग्ण नेत्र से विपरीत दिशा के 
कान के ऊपर ले जाना चादिये। वहां सं पट्टी को गुद्दी पर 
लजाकर दूसरी ओर के कान के निचले भाग की ओर उतारना 
चाहिये। जब पट्टी कान के पास पहुंच जाये तो इस को 
कान के नीचे निकाल कर रोगी के नेत्र की ओर लाना 
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आंख की पट्टी 

चाहिये | यह पट्टी नेत्र पर रखे हुए उपचार का दबा लेगा । 
जब पट्टी माथे पर लिपंट भाग पर आ जाये तो इसका वहा 

पर पिन लगा देना चाहिये | 

करण और शंखास्थि की विद्रधि की पद्टी-- 

कान के ऊपर या उसके सूलापण्ड पर उपचार कर 
देना चाहिये पट्टी के एक सिरे को इस पर रख कर पट्टा 
के वेलन को शिर क चारो ओर ल जा कर एक लपदढ 
लगाना चाद्दिये ।' इस लपट से उपचार [स्थर हां जायगा। 
यह लपट कान के पीछे स होता दुझा माथ का आर आा 
जायेगा । वहां स दूसर कान पर द्वाता हुआ रागग्रस्त कान 
पर थआ्रा जायगा । यह दखरा लपट कान के नाच द्वात हुए 
उपचार के निचले भाग को ढांपता हुआ सामने का आर 
शिर पर आ जाता हे । तीसरा लपट फर ॥शर के चाए। 
ओर लगता दे । चोथा लपेट दूसर लपेट का भारत रद्दंगा, 
रनतु यद उस स ऊंचा रद्दता दे, 'जेस साक उपचार का 
अधिक भाग ढंपा रहे | इसप्रकार एक लपट माथ के चारों 
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ओर लगाया जाता दे | दूसरा लपेट टेढ़ा चलता है, जो वण 
तथा इस के ऊपर के उपचार को दबाता है, इसप्रकार से 
यद्द पट्टी पूण द्वी जाता हैं । 
टूंठ की पढ्री 

अग के काटने पर जो ट्ंठ रद्द जाता है, उस की पट्टी 
ज़रा कठिनाई स॑ बंधती है। टंठ पर वस्त्रों को भी यथास्थान 
रखना सरल नहीं होता। ये अपने स्थान स खिसक जाते 
हैं। इस से अगच्छेदन से उत्पन्न बण को भी द्ानि पहुंचती 
है। पट्टी को कवल टूंठ पर द्वी नहीं वांधना चाहिये, अपितु 
इससे पर्याप्त ऊंचाई तक लेज़ाना चाहिये | यदि छेदन 
अस्थि के नलक के बीच में हो ता पट्टी को ऊपर की सन्धि 
तक पहुँचा देना चाहिये | ओर यदि छेदन सन्धि पर दो तो 
पट्टी सन्धि स कुछ ऊपर तक आना चाहिये । 


' टूँंठ पर पट्टी बांधने के लिये कटे हुए ठूंठढ को श्या ६ 
इंच ऊपर बाये द्वाथ के अगठे और अगुली के बीच में पकड़ 
कर इस स्थान पर अग के चारो आर दोया तीन लपेट 
बांध दिये ज्ञात हैं। इसक आगे पट्टी को अग के आगे की 
आर अगठे से दबा कर उस को उलट कर नीचे की ओर 
लेआत दे | यहांस टूठ पर द्वोती हुई पट्टी पीछे की ओर 
जाती है, अब डसको० अगुलियां से दवा लिया जाता हे। 
इसप्रकार से पट्टी का यह लपेट आगे की ओर अगूठ से 
ओर पीछे की ओर अगुलिया से स्थिर कर लिया जता है । 
इस के बाद लपेट को पके से फिर आगे की ओर लात हे । 
यद्द लपट पद्दल लपट के बाह्यम्राग को ढांपे रहता दे । यहद्द 
भी अंगुली ओर अ्रगंठे से दब जाता दे । तीसरा लपेट पहले 
लपेट के भीतर की ओर रहता हे । इसप्रकार से जितने भी 
लंपट आवश्यक द्वां टेठ को ढांपन मे बरतने चाहिये। इन 
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लपेटों को स्थिर रखने के लिये इन के ऊपर गोल लपेट [दिये 


कबथप 4७ उ 


जाते हैं, जिससे लपेट खिसकते नहीं ओर स्थिर रहते दे । 
स्तन की पट्टी--- 
पहले स्तन के नीचे कमर के चारों ओर चार-पांच लपेट 
देकर पट्टी को रुग्णु स्तन के नीचे से गुज़ारंत हुए पट्टी को 
दुसरे कन्धे पर लाना चाहिये। यहां से पट्टी पीठ पर होकर 
चित्र न० ३२६ 
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फिर स्तन के नीच आ जाती है। यहां से फिर कमर के 
चारों ओर घूम कर स्तन क नीचे पहुंच कर फिर स्कनन्‍्ध के 
ऊपर आ जाती है। इसप्रकार स एक लपेट कमर के चारों 
ओर घूमता दे ओर दूसरा स्तन पर होता हुआ स्कन्ध के 
ऊपर चला जाता है | ज़ब तक स्तन पूर्ण रूप स्॒ ढंप न जाये 
इसीप्रकार से लपटों को घुमाते जाना चाहिये । 


दाना रुतना का पढ़ा 


पूवेचत्‌ कमर पर लपेट देकर पट्टी प्रारम्भ की जाती हैं । 
वामपाश्वे के स्तन की आर से पट्टी बांधना आरस्प 
करना चाहिये। यहां से पट्टी को स्तन के नीचे स निकाल 
कर छाती पर स ग॒ज़ारते हुए दक्तिण कन्घे पर ले जाना 
चाहिए । बहां स पट्टी को कमर पर गज़ार जिस से लपेट 
स्थिर हो ज्ञाय फिर पीठ पर गुज़ारते हुए वाम कन्ध की 
आर लाना चाहिए | पीछे स पट्टी को छाती पर द्वोत हुए 
दक्तिण स्तन के नीचे से गुज़ारत हुए पीठ पर से बाइ ओर 
लेजाना चाहिए | अगला लपट पुनः वामस्तन के नाचे से 
होकर छाती पर आध लपेट के पश्चात्‌ दक्तिय कन्ध पर ले 
जाना चाहिए | इस प्रकार ऋमशः करते जाना चाहिए । इस 
में बाई ओर तह नाचे से ऊपर की ओर ओर दाक्तिण ओर 
ऊपर से नीचे की ओर बनती दे ओर क्रमशः पट्टी छाती के 
सामने ओर पीछे का ओर परस्पर काटती छ। यह क्रम 
बदल भी सकता है यदि इस से विपरीत ऋम से पट्टी बांधी 
जाय | पट्टी सब स पूवे कमर पर तो बांधनी दी द्ोती दे पर 
दिशा में भद दवा सकता हे । 


स्तनच्छेदन के पश्चात पट्टी का बाँंधना--- 


वण पर उपचार रखकर भुजा को छाती के साथ सम- 
विक ९ 4 ७ पी 2 की 
कोण पर रखते हुए पट्टी बांधनी चाहिये। चूंकि यदि बाहु 


र३े२२ अल्य-तनन्‍्त्र 


को नीचे रकखा जाय तो सकोच होने पर इतना अधिक 
संकोच हो जाता है कि हाथ या भुजा ऊपर को नहीं उठती। 
स्तन के ऊपर वस्त्र रखकर कमर पर दो या तीन लपेट 
लगाकर स्कन्ध पर खुपाशा पट्टी बांधनी चाहिय। जिख 
पाश्ये का स्तन काटा जाये उस पाश्व की कक्षा ओर 
दूसरे पाश्वे के स्कन्ध पर कुछ लपेट देने चाहिये । 
शिर की पद्टियाँ--- 
है शिर की साधारण पट्टी शिर के चारों ओर पद्टियां को 
लपेट लगायी जा सकती हें। यह लपेट ऊपर की ओर 
खिसक न जाये इस के लिए कान के सामन से पद्टी को गुज़ार 
कर नीचे की ओर इसप्रकार से मोड़ा जाता है जिस से 
चिवुक पर एक लपेट आ जाता दे । यद्द लपेट दूसरी आर 
से शिर के ऊपर ले जा कर फिर कान के पास लाकर जहां 
चित्र ने० ४० न्नित्र ने० ४१ 
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शिर की साधारण पट्टी दबाव डालन के लिए 
शिर की पट्टी 
से पद्टी का मोड़ा था पद्दले लपेटा के साथ सी देते हैं । 


शल्य-तन्त्र शैश३े 


जब शिर के ऊपर कुछ डइसिंग को रखना हो तो चिबुऋ 
के नीचे हाकर तीन या चार लपेट लगा कर माथे पर हाते 
हुए कुछ गोल लपट बांध कर पिन को सहायता स स्थिर 
कर देने चाहिए । 

जब बण शिर के एक भाग में स्थित हो ओर वहां पर 
दबाव देना आवश्यक हो तो ऊपर दिये चित्र नं० ४१ के 
अनुसार पट्टी बांधनी चाहिये । इस में एक लपेट ऊपर का 
जाता है ओर दसरा नाचे को उतरता हें। इसप्रद्धार से 
यह लपेट एक दूसर को वहां पर काटत हे, जहां पर दबाव 
दना आवश्यक होता दे । 


वितान पढ़ी 


शिर के ऊपर रखे उपचार को सुरक्षित करन के लिय 
अथवा दबाव दने के लिये इस पट्टी का प्रयोग किया जाता 
है। यह पट्टी वांचन में ज़रा कठिन होने के साथ २ शिर पर 
गरमी ओर बेचेनी पंदा करती है । इसका उपयोग बहुत 
कम द्वोता हे । 


इस के लिये दो पद्टियां चाहिये, एक दो इंच चोड़ी और 
दूसरी तीन इंच चोड़ी। इन दोनों पद्टियों के खिरों को परस्पर 
सी दिया जाता है । अब इन वबलना को दोनों हाथों मे इस 
प्रकार स थामना चाहिये कि बड़ा बेलन वाम हाथ में ओर 
छोटा बेलन दाहिने द्वाथ मे रहे | रोगी को क॒र्सा या स्टल पर 
बेठा कर चिकित्सक को रागी के पीछे खड़ा होना चाहिये। 
दोनों बेलनों के वीच का भाग माथे पर रखना चाहिये, 
जितना दो सके इसे नीच रखे । पट्टी को स्थिर करके दोनों 
बेलनों को कानों की ओर ले जाना चाहिये। पाछे की 
आर ले जाते हुए पट्टी को नीचे करते जाना चादिये। जिपघसे 


दोनों ओर का पट्टी गुर्दी पर आ ज़ायेगा। 


३२७ शट्य-तन्त्र 


जिससमय दाना पद्टियां गद्दी पर मित्र जाती है, उस 
समय इनका अगला ऋम बदल जाता हे । चॉोड़ी पट्टी प्रथम 
की भांति शिर के चार्रो ओर घूमती द्दे ओर छोटी 
पद्टी आग स पीछे और पाॉछे से आगे चलती हे | यद्द 
इलप्रकार से होता द्वै--प्रथम वार ग॒द्दी के पीछे पहुंच कर 


छाटी पट्टा को बड़ा पट्टा के नीचे कर देते हे, ज्ञिस स बड़ी 


क्र 
#“५७ ०५ 


पट्टी को तो छोटी पट्टी को दाबत हुए वामपाश्वे स दक्षिण की 
आर चला दते हैं| किन्तु छोटा पट्टा को आगे की ओर मोड़ 
कर शिर के ऊपर द्ाते हुए माथे की ओर ले जाते हे । यद्द 
प्रथम लपट शिर क बिल्कुल वीच में रहता दे। माथे पर 
पहुंच कर इस छोटी पट्टी को फिए बड़ी पढ्ठी के नीचे कर 


9 


देते है । पीछे का ओर से आने वाली छोटी पट्टी माथे पर 
चिक्र नं० ४३ खित्र नं० ४२ 





शिर की वितान पट्टी शिर की वितान पट्टी 


पहिले पहुंच जाती दे । दाक्षेण ओर से आने वाली बड़ी 
पट्टी को इस के ऊपर से निकालते दे | यद्द सोथं। वामपराश्व 
में चली जाती द॑ । छाटी पट्टी को आगे से फेर पांछे की 


शतब्य-तन्त्र ३२४ 


आर लाटा लेते हैं। उस का पाछे को आर जहां से आरम्भ 
किया था, उस के जितना पास हा सकता हं पहुचा देते दें । 
यहां फेर माथ की भान्‍त छाटो पद्टा का वड़ी पद्टा स ढांप 
कर उस मे अटका दते हैं जल स छोटा पद्टा को फिर 
आग की आर लजा लकत हे। छोटा पट्टा के य सव लपट 
शर के बाच वाल प्रथम लपट रू दोना ओर लगाये जात हें, 
यद्याप यह उल्र को कुछ ढांप भा रह्दत द्ें। इसप्रकार आधक 
लपट लगा कर सारा शर दढापा जा सकता है| अनन्‍्त में 
दोना सरा का वाब देना अथवा पेन कर दना याददेय | 
टबलायड णएडजस्टबल हंड डसिग-- 


ह उपचार जहां सादा दे वहां पूणरूप मे सुरक्षित हे । 
टोपी वाल भाग को शिर पर रख कर ओर पट्टी वाले भाग 
के साथ वाई ओर खींचना चाहिये (चित्र संख्या ४७)। टोपी 
क स्वतन्त्र किनारे का नीचे खींचना चाहिये, जिससे कि सम 
घृबाव पड़े । इसके ऊपर पट्टी वाल भाग को गुज़ार कर 
इसको स्थिर कर देना चाहिय । पद्टी की आवश्यकतानुसार 
सींचना चाहिये (चित्र संख्या ४५)। अब इस पट्टी को शिर के 
चित्र नं० ४४ चित्र न॑ं० ४५ 





दि चक्की ओ ५. 
टेबलॉयड बण्डज़ ब 
की प्रथमावस्था ष्द्री 


लॉयड बेण्डेज 
द्वितीयावस्था 


३२६ शट्य तन्‍्त्र 


पीछे चलाते जाना चाहिय। यह पट्टी माथे पर द्ाकर जहां 
चित्र ने० ४६ चित्र ने० ४७ 





टेबलॉयड बेएडज टबलायड बंगडज 

की तृतीयावस्था की अन्तिम अचस्था 
से आरम्भ की थी वहां पर आजायगी। निकले हुए भाग 
को जो हाथ स पकड़ा हुआ था मोड़ कर उसी पट्टी से स्थिर 
किया जाता है ( चित्र सख्या ४६ )। पट्टा क इस खिरे का यदे। 
पर सफ्टो पिन लगा दिया जाता हे। (चित्र सख्या ४७ ) | 

4 -पट़ी-- 

इस पट्टी का आकार अग्नेज़ी क 7 (टी) के समान हाता 
हैं। अण्डकोष के नीचे स्थित त॒णों के लिये यद्ध बहुत उपयुक्क दे। 
दोनों पद्टेयां प्रायः चार इंच चोंड़ी लेकर एक पट्टी को दूसरी 
पट्टी के बीच मं समकोण पर सी देते दे । फिर आड़ी पट्टी 
को कमर क दोनों ओर लेजाकर [ एक भाग को द्क्तिण ओर 
ओर दूसरी को वाम ओर] पड्डू पर सामने लाकर बांध दिया 
जाता द्वे। दूसरी पट्टी को अण्डक्रोपों के सामने ऊपर 
से लाकर पेड़ पर इस पट्टी के साथ बांध देना चादिय । इससे 
पट्टी द्वारा सब उपचार ढेंप जाता हे | यह पट्टी साधुआ की 
लंगोटी के समान रद्दती दे । 


१८4 
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अण्डकोषों को सहारा देने वाली पद्टी--- 

.. साधारणतः त् कोनिया लंगोट इस काम के लिये ठीक 
है । अथवा दकानदारों केयहां से विक्रती सस्पेन्‍खरी पद्टी 
लेकर काम चलाया जा सकता हैं| परन्तु जब अण्डकाप 
बहुत बढ़े हो अथवा उन म॑ बण हो जांय तो लंगाट से कोर्पा 
पर दबाव पड़ता हैं, जिसस पीड़ा हांती है । इसलिये पट्टी 
इसप्रकार की होनी चाहिय-जो दवाव तो न दे साथ ही कोपों 
को सहारा भी दिये रहे । 

इसके लिये एक्र साधारण चोरस रूमाल को लेकर 
तिभुज्ञाकारतिकोन वना लेना चाहिये । इसको अण्ड 
काषों के नीचे इसप्रकार से रखना चाहिये कि बड़ी भुजा 
अगडकोयों के पीछे ओर जिकोण का शिखर कोषों से नीचे 
को लट॒कता रद्द । इस रूमाल के दोनां कोनों को कमर के 
चारा आर लपदटी हइ पट्टी में वांच देते € | आगे के कोने की 
कीषों के ऊपर से लेजाकर इस पद्टों म॑ बांध दते दें । इस 
प्रकार से एक थेला बन जाता दे-जिसके भीतर कोष रद्दते हैं । 

बिस्तर पर रोगी पड़ा हो तो जांघों के बीय मे छोटी सी 


गद्दी रखकर अण्डकोर्षो को सहारा पहुंचाया जा सकता हे। 
विबन्ध (वा ६9]20) पट्टी--- 

यद् पट्टी उददर और वच्ष के बणों के लिये उपयोगी है; 
विशेषतः जब उपचारवस्त्र बारयार बदलने द्वोते दें। इस 
पट्टी को बनाने के लिये नरम फ़लालेन उत्तम है। फ़लालेन 
की पद्टियां इतनी लम्बी होनी चाहिये, जो कि उदर या वक्त 
पर डेढ़ वार आ सके ओर इनको चोड़ाई दो इंच होनी 
चादेय। पाट्या का ऊपर नाच इसबप्रकार स रखना चाटदय 
कि ऊपर की पद्टी निचली पट्टा के उपारभाग -? इश्च को ढांप 


३३ क 


ले | इन पट्टियों के बाच का भाग एक फ़लातेन के 


श्श्द शट्य-तनन्‍्त्र 


टुकड़ के साथ [ जो कि आवश्यक्कानुसार २स ६ इश्च चोंड़ा 
होता है ] सी देना चाहिये। यदि इस पट्टी का प्रयोग उदर 
के लिये किया जाय तो सब स निचली पट्टी का सिरा ६ इंच 
या इससे आधिक लम्बा रखना चाहिये, जो कि ऊरू के चारो 
आर बांधा जा सके | परन्तु जब पट्टी छाती पर बांचनी हा 
ता फ़लालेन पर नाचे की ओर दा लम्बी पांइयां इसप्रकार 
बांध या सी दनी चाहिये कि कनन्‍्धों पर हो कर फिर आग 
की ओर लाकर पट्टी क साथ पिन की जा सके। 
शीघ्रता के लिये फ़लालेन का टुकड़ा लेकर बीच के भाग 
का बचाकर दाना ओर के भागा को दो २ इच्चध पद्टियों म फाड 
लेना चाहिये | बीच का भाग नद्ीं फाड़ना चाहिये । इस में 
पाया एक दूसरी पट्टी का ढांपती नहीं हे । इस के बीच क 
भाग से पदट्टियां अपने स्थान पर रहती हैं । 
हाथ या बाहु की गोफण पढ्ढो--- 
अस्थिमग आदि की अवस्था में हाथ को या अ्रग्नबाहु 


चखनत्र सन० ४चष्८ 





फरण पट्टा 
की आराम पहुँचाने के लिये द्वाथ को वस्त्र के एक्र लटकन में 


शत्य-तन्न्न ३२६ 


रख कर ग्रीवा के साथ लटका देते हैं। यह लटकन किसी 
रूमाल या चोरस वस्त्र स बनाया जा सकता है । रूमाल या 
वस्त्र को बीच से जिकोणाकार बना लेना चाहिये। इसको 
कई बार मोड़ते हुए एक पट्टी के समान बना लेते हैं; जिस 
पट्टी का बाँच का भाग किनारों की अपेक्षा अधिक चोड़ा 
होता है। पट्टी के दोनों किनारों को ग्रीवा के पाछे लाकर 
बांध देना चादिये। बांधते समय इस बात का ध्यान रखना 
चाहिये कि पट्टी का वद्द सिरा जो हाथ के ऊपर हे, दूसरे 
कन्धे पर दो कर ग्रीवा के पीछे आना चादिय। इसप्रकार 
करने स हाथ को आराम मिलता है। यदि लटकन को छोटा 
करना दो तो इसको ज़रा खींचकर निचाई पर गांठ बांधनी 
चाहिये । . 


यदि सम्पूर्ो अगश्नवाहु पर सहारा देना द्वो तो वस्र को 
आअधिकवार लपेटना नहीं चाहिये । वस्त्र को त्रिकाणाकार 
रखकर ही उससे काम ले लेना चाहिये। त्रिकोण के दोना। 
सिरों को गदेन के पीछे बांध दिया जाता दे । परन्तु बाहु के 
ऊपर रहने वाला सिरा गदेन के उसी पाश्वे में गुज़रेगा 
जिधर की बाहु को लटकन में रखना हें, दूसरी ओर के कन्थे 
पर नहीं जाता। त्रिकोण के दोनां सिरों का गदन के पाछे 
लाकर गांठ देते हैं । ज्लेोकोण का शिखर कोहनी के ऊपर 
होता हुवा पहिले दोनों सिरो में मिल जाता है। तीनों सिरों 
को पिन कर देते हूँ । इससे गदन पर भार पड़ता रद्दता है 


आन 


झोर उससे रोगी को कष्ट मालूम द्ोता दे । इसके लिये लट- 
कन को शोगी के कोट के साथ पिन करने से रोगी को ज़रा 
भी कष्ट नहीं होता । 


दि 


कई बार रोगी की भुज्ञा को कोट की बाहु में रखकर 
छाती के द्विस्से के साथ पिन कर देने से भी गोफण का 


/ँ 
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काम चल जाता है। दूसरा पिन कोहनी के पास कोट का 
भ्रुज्ञा के साथ लगा देना चाहिये। 


विधयाथाधऋ ८3९८ "सम तामआसाफवकीकू: #तकएा०ज८ामपयाडी, 


फै 
पन्द्रहवा अध्याय 
ग्रदो भर्म॑ विदित्वा तु सेचयेच्छी तलाम्बुना । 
पंकेनालेएन कुयात्‌ बन्धनशञ्ञ कुशान्वितम्‌ ॥ 
अस्थिभग 
आंस्थ के दटन को अस्थिभ्ग कहा जाता हें। आंस्थ 
पर चाट लगन से अथवा किन्हीं दो वस्तुओं म पिस जाने से 
हड़ी ट्ट जाती है | साधारणुतः अस्थि वी पर से टटती दं, 
जहां पर आधात लगता है, परन्तु कई बार स्थान से दूर पर 
भी टूट सकती हं। कभी कभी कुछ अस्थियां विशपतया छोटी 
आस्थयां पेशी आर कण डराआ के । खचाव के कारण टूटत है। 
भन्न तात्कालिक ओर गांण भ्रद सदा प्रकार कं हें 
तात्कालिक करणा प्रायः गिरना या चाट हाती हे। परन्तु इस 
के आंतरिक्त आयु, धन्‍्धा ओर पंतृक प्रवृत्ति तथा आस्थियां 
के राग इस भम्न मे सद्दायक द्वाते दें | इन्हीं। बाता के आधार 
पर आरस्थभ्रग का साध्यासाध्यता का वदयाराकया जाता हद । 
भग्न के भदू-- 

भम्न दो प्रकार के हैं । एक साधारण ओर दूसरा संयुक्र | 
इनम साधारण भग्न के अन्दर ऊपर क। त्वचा नद्दा फटता, 
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१ पतन पीडन:“अभ्रसिघतविशेषेरनकविवमस्थ्नां सगम॒पद्शिन्ति । 
तद्‌ द्विविधम्‌, काए्डभर्स सन्धिमुक् च । काएडभम्नमत उध्व द्वादुश 
विधम--ककेटकमश्वकरएं चूर्णित पिच्चेतध्रस्थिुल्लित ऋणडभमप्न 
मज्जानुगत॑ अतिपातित वर्क छिनन्‍ने पादित स्फुटितमु'**हदुश 
विधम्‌॥ 


शत्य-तन्त्र ३३१ 


पशी और खायु सब अपने स्थान पर रहते हैं; कवल अस्थि ही 
टूटती दे | संयुक्त भम्न में त्वचा भी फट जाती हैं ओर साथ 
ही पेशी, सनायु भी खिसक जाते हैं ओर विर्दाखु दो जात हे; 
कभी कभी रक्षप्रवाह भी हो जाता दे | इसप्रकार क भन्न मे 
संक्रमण का भय रद्दता दे । 


भग्मन पूण ओर अपूण भद से फिर दो प्रकार का होता हैं 
पूणु भञ्न मं ता आस्थ सम्पूण रूप स टुट जाती है | अपूण भजन 
भ कई बार तो लम्बी अस्थि मे खप्पच सी उतर जाती हें। 
बच्चा की अस्थियां टुटती नहीं परन्तु मुड़ या कुक जाती हैं। 
शर का आस्थया मे दो स्तर होते हैं इन म कभी कभी ता 
ऊपर का डी स्तर ट्टता है, ओर कभी कभी दाना स्तर टट- 
कर नाचे को दब जात हैं। इसप्रकार के भम्न को अवनत 
भम्न'" कद्दते हैं । 


पू्ख भन्न भा कइ प्रकार के दें । जब आरंथ आभ्रघात क 
स्थान पर टठटता हद ता वद्द अनुप्रस्थ भन्न' कह लाता हैं । कभा 
आस्थ मे तरछा रंखा पड़ जाता हैं, इसको 'तियग भ्रम्न 
कहत € | जब लम्बाई के रुख अस्थि मे भग्न हाता हं तो 
इसको अनुदेष्य भञ्ञ कहते हैं। अस्थि की एऋ लम्बी 
खप्पच सा अलग दा ज्ञाता ह। कभा कभा आस्थ मे लहर 
या चक्कर सा पड़ता हैं, इसकी अनुयल्लत भम्त कहते हैं। 
अवशाण भग्न मे आस्थ के कई छोट २ टुकड़े द्वा जाते दें । 
पाद्चत भ्षन्न मं आस्थ कुलला जाता हैं, इसके बहुत स 
टुकड़े दो जाते है । मज्लानुगत म-आ।रुथ का भाग दूुदठकर 
मज्जा में घुस जाता दे । जब आरूुथ का एक भाग टूट कर 
दूसरं में धस जाता द्, ता उस का '“अन्तरावेए् भग्न 
कहत हउ । 


शे३े२ शल्य-तन्त्र 


भग्न के लक्षण 


साधारणतः सब प्रकार के भञ्मों में निम्न लक्षण मिलते ढे- 

१ ददे--सीध आधात से उत्पन्न होने वाले भंग में यद्द 
मुख्य लक्षण होता हे। क्‍योंकि स्थानिक चोट का स्वभाव 
आस पास की ओर फेलना द्वोता हैं। सब अवस्थाओं में 
ददे का कारण सर्मापवर्ती मांसपेशियों का उद्वेष्टन 
है। यदि संग के स्थान पर कोई नाड़ी हो और उस पर भी 
चोट आ जाय तो दद नाड़ी के मार्ग के साथ * दूर तक द्वो 
सकती दे | सीधे आधात में स्थानिक चोट प्रायः स्पष्ट रददती 
है। त्वचा पर आधघात का चिन्द, शोथ आदि लक्षण दीखते 
हैं। पेशी खूच्न भी टूट जाते हें । 

२--अग की बिकृाति- अंग मं परिवत्तन आने के दो 
मुख्य कारण होते है। एक--भेंग के चारों ओर शोध होने 
से तथा मांसपेशियां के विदीण द्वोने से एवं रक्तल्लाव से अग 
विकृत दो जाता है | दूसरा कारण-अस्थियों की स्वाभाविक 
स्थिति में परिवत्तेन आने ले अंग का आकार बिगड़ जाता 
दें । कई बार संग तन्तुवों को बिना खिसकाये भी होता दे, 
उस अवस्था म॑ भी अ्रग के अन्द्र ठेढ़ापन आज्ञाता है । 

३--अग में काये की अलमथेता--अग अपना स्वाभाविक 
कार्य नहीं कर सकता। उस को हिल्हाने जुलाने में पीड़ा 
अनुभव द्वोती दे | 

४--अस्वाभाविक अस्थिरता--यदि मंग के दोनों छोरों 
का पकड़ कर हिलाया जाये तो दोनों भाग स्वतंत्र दिशा में 
दिलत ८ । इस लक्षण की परीक्षा साधारणतः सब अ्रवस्था- 
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१ बत््तण-**--विवत्तेनस्पशा धाईष्णुस्वमव्पीक्य माने शब्दः स्रस्तांगता 
विविधवेदुनाग्रादुभ।व: ॥ सर्वास्वस्वस्थासु न शरमेद्याभः ॥ 





शुल्य-तन्त्र ३३३ 


ओ में करने का यत्न नहीं करना चाहिये। क्योंकि इससे 
अत्तत धमनियों पर भी चोट आने का भय रद्दता दे । 


४--अग का छोटा होना--जिस अवस्था में बन्धन 


खिसक जाते हैं, उस अवस्था में अग अवश्य छोटा दो ज्ञाता 
दे ।परन्तु जहां पर दो अस्थियां दोती दे और उन में 
से किसी पुक्र का भंग द्वो ओर एक सुरक्षित रद्दे तो 
अग छोटा नहीं पड़ता । 
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माप लेते समय विशेष सावधानी रखनी चाहिये । दोनों अ्रगों 
पर दो चिन्ह निश्चित करके उनके बीच का माप साधारण फाते 
से ल्ैना चाहिये। यथा-- 

ऊच्वेशाखाओं मे--चचुप्रवर्धन से अन्तंमणिक तक क़ेना 
चाहिये | बाहु का माप अशकूट के शिखर से प्रगण्डास्थि के 
बहिरबुंद तक वना चाहिये श्रोर श्रेसतुए्ड से अन्तरबुंद तक लेना 
चादिये | अग्रबाहु में प्रगण्डास्थि के अर्जुदों ले अन्तः मणि 
और बद्चिमेणिक तक माप लेना चाहिये। 

अधोभाग की शाखाओं म--ऊरू प्रान्त में नितम्बास्थि 
के पुराध्वैकूट से जान्वस्थि की निम्न धारा के अन्तर को नापना 
चाहिये । नितम्ब के पीछे की ओर जबन धारा से ऊर्षिका के महा- 
शिखर तक नापना चाहिये। जंघा प्रान्त भें जंधास्थि ओर अनु- 
जघास्थि के ऊध्चे भाग से श्रन्तःगुलष्फ ओर बहिगुब्फ तक 
लम्बाई नापनी चाहिये | सम्पूणें टांग की लम्बाई पुरोध्व॑कूट से 
गुरुफ तक नापनी चाहिये । 

नितम्वास्थि के पुरोध्वंकूट से कुकुन्द्रास्थि ( [5टांपागा ) की 
ट्युबरोसिटी तक एक रेखा खींची जाये तो यदद रस स्वस्थ 
अवस्था में | जब कि पांव न तो बहुत संकुचित हो और न बहत 
प्रतारित दो ] महाशिखर की चोदी को छूती जाती दे | इक 
वेसर्स द्वाईन' कहते है । 


३३४ शत्य-तनन्‍्त्र 


किक 


द--भग्नध्वाने --अग को हिलान स आस्थ के टुकड़े 
परस्पर रगड़ खाते हे, जिस से एक खास प्रकार का शब्द 
उत्पन्न होता है | इस शब्द की ध्वानि बालों को परस्पर रगड़ 
से उत्पन्त शब्द के साथ मिलती जुलती हे | इस रगड़ का 
अनुभव अगुलियां को होता हे ओर शब्द कान से खुनाई 
देता दे । 

पहिचान--- 

यदि भगञ्न स्थान पर शोथ उत्पन्न नहीं हुई आर रोगी 
दुधटना के कुछ समय पोछे तुरन्त आ गया हो तो निणय 
करने में कोइ कठिनाई नहीं दाती । रोगी का इतिदास, अग- 
विक्षोति, साधारण चणष्ताओं मे अशाक्न का होना स्थिति का 
परिज्ञान करा दते हैं । रोगी को यथाशाक्लि कम बेचेन करते 
हुए तथा रुग्णु भाग को अधिक यति न पहुंचाते हुए अपनी 
पद्चिचान को निश्चित करना चाहिये। पहिचान को स्थिर 
करन कं लए भ्ग्नध्वान का सुनना कभों कन्रा आवश्यक 
हो जाता है, विशेष कर जब संग सरन्वि के पास म होता 

। इस के ॥लए [खचाव का आवश्यकता द्वात। दें । खचाव 

इसप्रकार स करना चाहिये, जिसस कि तनतुवां पर अधिक 
क्तत न पहुंचे । 

साधारणतः निम्न अवस्थाओं म अञ्रम उत्पन्न हा जाता 
है| यथा--- 


(१) पुरानी चोट से उत्पन्त विकृत्ति को नवीन अस्थि 
स्रेग सममभना | खासकर जब रोगी मदय्पान आदे 
विवश हुआ प्रश्ना का उत्तर नहीं दे सकता । 

(२) सन्धि के शब्द को अ्रस्थिम्रग का शब्द समझ 

१ “सम्पीड्यमाने भवरतीह शब्दः?॥ सुश्नत | चूर्णितमस्थि तु 

शब्दस्पश मियां बोदब्यम्‌ ॥ 


शतल्य-तन्तज ३३५ 


लेना। यह श्रम प्रायः करके दता है। इस अवस्था मं इस बात 
का ध्यान देना चाहिए कि रुग्स भाग को घुमाते समय 
सम्पूर्ण अस्थि घूमती हें वा न्हीं। अथवा शब्द अस्थि मे 
सुनाई देता हे वा नहीं । सावधानी से लिया गया माप ओर 
दूसर अंग से की गई तुलना थोड़े स भी अन्तर को निश्चित 
कर दती दे । रोगी स्वस्थ भाग के समान रुग्य भाग से काये 
नहीं कर सकता 

जिन स्त्रियों को दिन भर थाने का कार्य करना पड़ता हे 
उनकी भुजा के निचले भाग पर रात्रि के समय प्रायः शोथ 
आजाती हे । यह शोथ आधातजन्य शाथ से बहुत कुछ 
मिलती है। इस शोथ का श्रम वाह्मप्रकोष्ठास्थ के भंग से 
हो जाता हं । इसीप्रकार चिरकालीन आअस्थिशोयथ की 
अवस्था में यदि चोट लग जाय ता भी भेग का भ्रम हो 
जाता दे ' इसलिये चिकित्सक को अपनी खम्प्रति बहुत 
सोच विचार कर-संग के साथ अन्य शरीर की परीक्षा कर के- 
स्थर करनी चाद्विय ! 

एक्स रे--.- 

अपनी पद्दिचान को स्थिर करन के लिये और भ्श्न का 
रूप सममभने के लिये रोगी का 'एक्सर” कराना चाहिये । ये 
किरणुं मांस-त्वचा आदि नम वस्तुओं के पार पहुंच जाती हें, 
परन्तु अस्थि के पार नंद्ीीं जा सकती | इसलिये अस्थि की 
फोटो आ जाती द्वे । यह फोटो सामन ओर पाश्वां से लेनी 


विद 4 


चाहिये | जिससे के भन्न का वास्तावेऋ स्थिति स्पष्ट हो 


“के किक 


जाये। आस्थ के दूटे हुए दोनां ढुकड़े। के वीच में खाली 


स्थान द्खाई दता द्व | 


मर 


शोथ--- 
भग्न स्थान पर जब शोथ उत्पन्न होती हे तो इसका 


३३६ शल्य-तन्त्र 


कारण रक्तसंचार मे पारेवत्तेन आना है। इस पारिवतेन का 
कारण स्थानिक रक्तसंचय का दबाव अ्रथवा तन्‍्तुवां को 
दबाव द्वोता है 
उपद्रव--- 
भम्न के कारण उत्पन्न द्वोन वाले उपद्रव दो श्रेणियों में 
विभक्क किये जा सकते हैं | एक व्यापक ओर दूसरे स्थानिक 
इनमें व्यापक लक्षण-- हे 
मूच्छा-- 
आस्थभंग मे रोगी को कुछ न कुछ चकता या गशा का 
अनुभव होता है । इस मृच्छा का कम-वशी आधात के स्व- 
भाव पर निभर द्वे । यदि आधात भयानक द्वे तो मृच्छा भी 
बडुत वेग में आती है। 
| भग्नज्वर--- 
अस्थि भंग के दूसरे या तीसरे दिन रोगी को ज्वर आता 
। इस ज्वर का कारण अस्थि मजजा का विलीन द्वोना तथा 
जमे हुए रक्क का फेलना होता है। यद्द ज्वर दा या तीन दिन 
रद्द कर शान्त दोजाता है । 
वसारक्तावरो ध--- 


वसामय धातुओं के फटने से वसा के कण रक्क में पहुंच 
जाते हें । फिर रक्षप्रवाह के साथ फफड़े अर मस्तिष्क में पहुँचते 
द्े। फेफड़ों मं बला के कण एकत्रित द्वो कर श्वास में 
काठिन्य पेदा कर देते हे । मास्तिष्क में वसा के कण पहुंच कर 
मूच्छा उत्पन्न कर दते दव। इसके साथ २ प्रलाप, आक्षेप, 
वमन भी द्वो जाता हे | फफड़ों के उपद्रव में कास, निमो 
निया भी हो सकता दे । 


१ विच्युतासिद्दताड्ानां विसर्पादीनुपद्रवान 
उपाचरेद्यथाकादं कात्नज्ञ: स्वाचिकिरिसितात्‌ ॥ सुश्रत 
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सकम्प उन्माद--- 
मद्य पीने वाले रोगियों म॑ यह अवस्था उत्पन्न द्वोती हे । 
रागी को नाँद नहीं आती, उसकी दशा पक पागल के समान 
द्वाती हैं। रोगी को भयानक स्वप्त दिखाई देते हें, रोगी 
विस्तर के कपड़। को नाचता फकता दे। रांगी कभी कभी 
कूद कर आत्मघात कर बेठता है । सारे शरीर मे कम्प द्वोता 
। दूसरा अवस्था म मूच्छा उत्पन्न हाता हैं आर अ्रन्त मे 
गीका प्राणानत हो जाता है| 
स्थानिक उपद्रव--- 
स्तब्धता---यदि आघात किसी ममस्थान पर हो तो 
उससे गाढ़ी स्तब्धता आज़ाती है। 
रक्तप्रंवाह---प्रायः रक्तस्लराव अधिक नहीं होता। 
धमनियों के क्षत---संयुक्क भञ्न में धमनियों मे क्षत 
उत्पन्न हो जाता है | जिससे उस स्थान भ॑ रक्त पकजित हो 
जाता दे । 
नाड़ियों के क्षष--अभिधात के समय नाड़ी मे क्षत 
पहुंच सकता है । अथवा आरोहण के समय सन्धान बस्तु 
के बीच में आ सकती है । जक्षत के गहरे द्ोने स नाड़ी की 
संचालन शक्ति प्रायः नष्ट हो जाती हे | 
मांसपेशियों की हानि--लंयुक्त भम्न में मांसपेशियों 
की बहुत अधिक नुऋसान पहुंचता हे । 
सन्धियों की हानि---सान्धि के पास के भम््न। मं सान्‍्ध 
के पास के अवयवों को भी हानि द्वो जाती हं । इससे सान्च 
में आवरणशेाथ तथा अआस्थिशोथ उत्पन्न हो जाती है । 
सन्धिच्युत--आस्थिमंग के कारण कभी कभी सान्धि 
भी अलग हो जएती दे। संयुक्त भन्न में त्वचा ओर इसके 
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निचले तान्तुवा मे बत्रण हो जाते है । ये व्रण टूटी हुई आस्थ 
तक पहुंचे हुए द्वाते दे | प्रायः इन बणा का कारण आधात दे। 


अस्थिसयांजन--- 

टूटे हुए अस्थिखणडा को मिलाने के लिये प्रकृति इसमें 
रोहण आरम्भ करती दें । नई रचना के लिये नये अंकुर 
उत्पन्न हो जाते हैं। इनके पोषण क लिये रक्कनालिकाय बन 
जाती हूं । इन रक्तनलिकाओं के चारों ओर सोत्रिक तन्तु बन 
जात है | ये खात्िक तन्तु कुछ समय पीछे धीरे २ आस्थ- 
तन्तुओं में बदल जाते दूं । इस समय इन तन्तुओं में अस्थि 
को बनाने वाले काष रद्दते हैं । धीरे धीरे वहां पर चूने के 
समास पक॒ात्रत होन लगते हं ओर असस्थ का रूप बनना 
आरम्भ दो जाता है । अस्थि के दोनों टुकड़ा के बीच में जो 
नई वस्तु बनती द्वे उसको 'सन्धानवस्त' कद्दते दव। प्रथम यह 
वस्तु अ्रस्थि के चारों ओर फेली रद्दती द्व परन्तु फिर घी: 
संकुचित हाकर आवश्यक अन्तराल में रद्द जाती दे। कछ 
समय पाछे अस्थि म॑ यद्द वसस्‍त बदल जाती हैं, जिससे कि 
पूवे की भानत पूण आस्थ बन जाती दे । बच्चा मे यद्द क्रिया 
अधिक सरलता पव शाीघ्रता सद्दोती द॑ | वृद्धों में बहुत 
धीरे धीरे तथा कठिनाई स॒ द्वोती द्ें। इसलिये इनका भंग 
देर से जुड़ता दे । यदि सन्धान ठीक प्रकार से न किया जाये 
तो अस्थि टेढ़ी जुड़ती दे । जससे कि आकृति बिगड़ 
जाती दे । 


नि जगा न अभिन्न एकडएए डक दा ण।।।।्जच  आ*. ८ 


१. सब्रणस्यतु भग्नसख्य ब्य सर्पिमधूत्तरे: । 
प्रतिसार्य कषायेस्तु शेष॑ भप्नवदाचरेत्‌ ॥ 
सपने नेति यथा पाकं प्रयतेत तथा भिषक्‌ | 
पक्कमांसशिरासत्रायु तद्धे इच्छूण सिध्यति ॥ सुश्रत 
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यदि अस्थि को भलीप्रकार से मिलाया न जाय तो 
दोनों भागों में अन्तर रद्द जाता दे, अथवा एक भाग 
दूसरे भाग के ऊपर चढ़ जाता दे; ऐसी अवस्था में अस्थि 
भत्री प्रकार नहीं जुड़ती, अंग भी टेढ़ा पड़ जाता हे। यद्द 
अवस्था तब होती दे जब उचित सन्धान के पीछे अंग को 
पूर्ण विश्राम न मिले । 

ऐसी दशा में केवल एक ही रास्ता द्ोता हे, वद्द यह कि 
इस नयी बनी सन्धानवस्तु को फिर स उखाड़ कर या काट 
कर अस्थियां को ठीक प्रकार से रख कर जाड़ दिया जाये | 
यद्द कायये विशेष विचार कर करना चाहिये। वृद्धावस्था में 
इस काय को यथासमस्मव नहीं करना चाहिये, चूंकि एक 
वार जुड़ी आस्थि फिर कठिनाई से मिलती दे । 


साधारण चिकित्सा--+ 


भम्ज के पश्चात यथासम्भव शीघ्र दी चिकित्सा उपक्रम 
करना चाहिये | क्याकि देर करने स रक्त ओर सीरम ( रक्क 
द्रवांश ) एकात्रत हो जाते हैं; साथ हा पाशियां भो संकांचत 
दो जाती दें; जिससे सन्धान में कठिनाई द्वोती हे। 

भम्न को चिकित्सा में तीन बातों का विशेष रूप से ध्यान 
रखना चाहिये। 


*-यथासम्भव पाद्देले का |स्थाते लाने का प्रयत्न करना 
चाहये | दूट हुए भागा का एक सराखाो [स्थात मबठाना 
चाद्दय, ।जससे सन्ध्ान शीघ्र ओर भल्लाप्रकार सद्दयाजाये। 

२-अग का पूण वश्ञाम मल जाय। इस जुड़े भाग का 
ज़रा भा कूटका या पारश्रम न पड़ | ।जससे के शान्त स 
रहन पर अग अच्छाप्रकार स जुड़ जाये। अग के द्ेलान 
जुलाने से जुड़े हुए भाग के खिसकने का भय रद्दता दे । कल 

३-अग के जुड़ने के पश्चात उसके स्वाभावेक काय मे 
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किसी प्रकार की अड़चन या रुकावट न आये। अंग पूर्व 
की भान्ति हिल-जुल सके । 


अस्थिसन्धान--- 


कट 


अस्थि के टूटने पर पेशियाों के आकषण से अंग के 
आकार मे पारेवतेन आता हे। इसलिये सबसे प्रथम ओर 
अवश्यक बात पेशियां को ढाला करना है। इसके लिये 
पांशयों को मलकर-तथा अंग को हिला जुलाकर [ बहुत 
धीमे धीमे- जिससे कि अंग पर विशेष ज़ोर न पड़े ] पशियो 
को ढौला कर लेना चादिये | पेशिया के ढौले द्वोने पर ज़रा 
से आकषण से दोना ट्ट प्रान्त सीध मे बेठ जात हें । 


कई बार पेसा होता है कि बलवत्‌ आधात से अथवा 
ऊरू प्रदेश आदि प्रदश की पेशियां के बल्वान द्वोने स पेशियां 


ढीली नहीं द्वोती । इसके लिये रोगी को क्लोराफाम सुघाना 
चादिये। इस दवाई के खुंघने से रोगी को खब पेशियां 


हर 


ढीली पड़ जाती ढ | ढीले होने पर अंग के देलाने जुलाने 
से अस्थि अपने स्थान पर बेठ जाती हे। परन्तु कभी कभी 
इस स काम नहीं चलता, उससमय आकंषण करना आव- 
श्यक द्वोता हे । दूट भाग के निचले भाग का सीधा नीचे को 
ओर और ऊपर के भाग को ऊपर की ओर खींचना चाहिये। 
यद्द कर्षण एक द्वी रेखा मे करना चाहिये, जिससे कि कोई भाग 
ऊपर की ओर न चढ़े । इस कषंण # सदहायकों की आव- 
श्यक्ता दोती दे । जिस समय सद्दायक खींच रद्दे हैं।।उस समय 
चिकित्सक को अपने दस्तकोशल से अस्थि के भागों को 


मल्रा दना चाद्वय। याद्‌ पाशया भ्ल्रा प्रकार स ढ। दया द्वागा 


ड़ 


ता सनन्‍्धान करने में कछ भ्रा काठनाई नद्दा आयगा। अगा 


0 5 0 फेज 


को मोड़ने से भी पेशियां ढीलो द्वो जाती दूं | पेशियां का 


न अन्‍न्‍ल>७>+ -+०-- ललित वकअ>ी- अत अिनल+ अअ>--++-नजजलन च० मणन 
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कषरण तब तक करना चाहिये जबतक कि भग्न भाग अपनी 
स्वाभाविक स्थिति मे न आजाये | 
अंग को स्थिर करना--- 

अंग को स्थिर रखने के लिये कई प्रकार के फलकों का 
( 50॥75 ) प्रयोग किया जाता है। ये फलक लकड़ी, बांस 
को ख्रप्पच, नमदा, गटापरचा, लोददे की शलाका आदि 
वस्तुओं के बनाये जाते हैं । साधारणतः लकड़ी ओर लोह 
के बने फलक कार्य में बरत जात दढू। इन मे भी साधारण 
मेगो में लकड़ी के फल्क इस्तेमाल किये जात हे | ये फलक 
ओग के अनुरूप तथा इसप्रकार से बनाये जाते दे कि अंग 
पर स्वाभाविक रूप में बेठ जाय । कईबार फलक अंग क 
अन्दर ओर बाद्दर दोनों पाश्वों पर लगाने पड़ते दें ।इस 
अवस्था मे अन्दर का फलक बाह्य फलक की अपेत्ता 
छोटा होता द्वें । फलक अंग के ऊपर रगड़ न दे 
'इस के लिये अंग पर रुई रखकर फलक बांधने चाहिये । 
अंग पर फलक लगा कर उनका स्थिर रखने के लिये ऊपर से 
पुनः रुई रख कर पट्टी बांध देनी चाहिये। यद्द पद्टी न तो बहुत 
ढीली ओर न बहुत कसी हानी चाहिये, जिससे फलक 
स्थान पर रद्दे ओर रक़संचालन मे क्रिसीप्रकार की बाधा 
नआये। 

गूक ((:०००८।) का फलक काठ का वना हाता हैं । एक 
मोटे वस्त्र पर काठ के लम्बे ओर पतले टकड़े लग रहते हैं । 
बाज़ार में इस के लम्बे लम्बे टुकड़े मिलते हें। आवश्यक्वा- 
नुसार इस वस्तु के टुकड़े काट कर प्रयोग किये जा सकते दें। 





१ तन्नापि शिथिल्ञष बद्धे सन्धिस्थय्य न जायते | 
गाढेनापि व्वगादीनां शोफो रुकूपाक एब च ॥ 
तस्मात्‌ साधारय बन्ध भ्ने शंसन्ति तदूविदः ॥ सुथ्रत ॥ 
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नमदे के फलक अंग के आकार के बन जाते हैं। उनको 
जैसा चाह मोड़ सकत है। अंग पर लगाने से पू्वे इन को 
पानी में भिगो देना चाहिये, जिससे ये नरम पड़ जाते ढें। 
तत्पश्चात उनको अंगपर लगा कर उसी क आकार का बना 
देते हे | शुष्क दोने पर य फिर भी उसी अंग के अनुरूप 
रद्दत ६ । 

आजकल कंकाल के बन फल्नक भी प्रयोग में आते हे | ये 
फलक लोहे क दो छुड़ों स मिलकर बनाये जाते दे । सामने 
की ओर दोनों छुड़ें आपस में सीधो छुड़ से जुड़ जाती हैं। 
ओर जो भाग अंग की जड़ में रहता है, वहां पर एक्र गोल 
चकर बनाया होता है। यह चक्कर अंग के साथ ठीक बेठ 
जाता है| इन छुड़ों के बीच में लिन्ट या गॉज़ की काई पट्टी 
पिन की सद्दायता स लगा देते दें । अंग को इन पाद्टियों पर 
आराम दिया जाता है। आरावश्यक्लानुलार इन पिनों का तंग 
या ढीला कर सकते है। अंग में यदि प्रसारण करना आव॑- 
श्यक हो ता अंग के ऊपर दो लम्बी पद्टियां पल्चस्तर वाली 
लगा कर इनका छुड़ो स मिली सीधी छुड़ के साथ मिला 
देते हैं। कई छोटी छोटी पद्टियां अंग के चारों आर लगा दी 
जाता हे, जिससे कि य बड़ी पद्टियां खिसकने नहा पाता । 
यदि अधिक आकर्षण अथवा प्रसारण करना अभीष्ठ हो तो 
गरेरी लगाकर अंग का सम्बन्ध एक रस्सी के द्वारा गरेरी 
क नाचे लटकते भार के साथ कर दते है । यद्द गरेरी रोगी 
की शय्या के पांयत की तरफ़ एक्र लकड़ी में लगी रद्दती दे । 
भार क कारण द्वाथ या टांग पर खिंचाव बना रद्दता दे । 


इसप्रकार के फलका मे सुभीता यह हे कि अंग का जिस 
अवस्था मं चादई उस मे रख सकते है । खासकर सयुक्न भश्म 
में इनका उपयोग अधिक लाभप्रद दे | वयोपचार करने के 
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लिये लिन्ट के टुकड़े को निकाल लेना चाहिये । अथवा आगे 
पीछे खिसका कर काये कर सकते दे। पाछे स इनको लगा 
दिया जाता है | इसप्रकार स अंग को विना निकाले पूर्ण 
काम किया जा खकता हे। 


पेरिस-प्लास्टर---- 


यह एक श्वेत बारीक चूण होता है । जिसलमय अंग को 
कुछ समय के लिये स्थिर रखना हो, वह हिल जुले नहीं, तब 
इसका उपयोग किया जाता हें। इसको लगाने की विधि 
बहुत सरल दे | जिस अंग पर यद्द प्लस्तर लगाना हो उस 
भाग के बाल साफ करके उल्र पर बारीक मलमल की पढ्ठी 
लपेट देनी चाहिये | फिर एक माटे कपड़ की पट्टा लेकर इस 
पर प्लास्टर ऑफ़ पेरिस की पानी में बनी लेइई लपेट देनी 
चाहिये। सारी पट्टी पर लेई लग जाने पर उसको लपेट कर 
एक वत्तेन भें इस लेइ के अन्दर डबो देना चाहिये । जब तक 
बुलबुल निकलत रहे तबतक इसको बाद्दर नद्दी निकालना 
चादिये। लेई बनान के लिये प्लास्टर को गरम पानी में घोल- 
ना चाहिये। जब प्लास्टर की पट्टी तेय्यार द्वो जाये तब इस 
को उस पट्टी के ऊपर बांधना चाहिये । बांधने के समय पट्टी 
को बहुत कसना नहीं चाहिये। पट्टी बंध जाने पर इसके ऊपर 
प्लास्टर की लेइ का लेप कर देना चादिये। पीछे से ४-७ 
मिनट तक पट्टी को पकड़ रहना चाहिये | सूखने के पश्चात 
पट्टी कड़ी बन जाती हे। 


प्लास्टर शुष्क होकर अंग को दवाये नद्दीं इसके लिये 
दूसरे दिन प्लास्टर पर गोंद का अथवा अणडे की सफ़ेदी का 
लेप कर देना चाहिये | बच्चों की अवस्था में प्लास्टर के ऊपर 
स्पारिट में मिली वानिश लगा देते ढें ज़िलसे कि मूत्र आदि 


बिक 


सयद३ गाता नद्दा द्वाता । उतारन क लय प्लास्टर का पाना 
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स कुछ समय भिगो देना चाहिये इससे ढीला द्ोकर खुग 
मता से उतर जाता है | अथवा इसको विशेष प्रकार के यंत्र 
से काटकर उतारा जाता है। 

गटापरचे के भी फलक बनाये जाते हैं। ये भी नमदे के 
समान अंग का आकार बना लेते हैं। इसकों लगाने के लिये 
गरम पानी में भिगो कर नरम करना चाहिये | ठणडा 
होने पर इसको अंग पर लगा देना चाहिये | जब कड़ा हो 
जाये तब इसको उतार कर इनके किनारों को छील देना 
चाहिये । ओर फिर अंग पर लगा देना चाहिये इनसे वायु 
रुक जाती है, इसलिये इनमें छुद कर देने चाहिये, जिससे 
कि वायु का प्रवेश हो सके । 

चमड़े के भी फलक बनाकर इस काये में बरते जआातेदे। 

अंग को स्थिर रखने का उपाय शस्त्रकम हे। दूटे हुए 
भागों का धात॒वों की प्लेट अथवा कील से जोड़ा जाता हे । 
निम्न अवस्थाओं मे शस्त्रकम करना आवश्यक द्वोता है । 

१ सानध में अथवा इसके समाप मे द्वी भम्न हुवा हो, 

२ जान्वस्थि अथवा अन्तःप्रकोष्ठाश्यि के कूृपेरकूट में 
भम्न हो जाये | इन दोनों अवस्थाओं मे भम्न होने पर टूट हुए 
भाग बलवत्‌ पेशियो द्वारा इतनी दूर खिच जाते दें । कि 
साधारण अवस्थाओं मे पास नद्दीं आसकते । 

३ जब भम्न के भागों का स्थानम्रेश अन्य उपायों से ठीक 
न हो, अथवा यह निश्चय द्वा जाये कि बिना शस्ेत्रकम किये 
संग ठीक नहीं दागा, यथा वृद्धावस्था के भशञ्ञों में द्वोता हे। 

साधारणतः भशञ्न को चार से दस दिन के भीतर शस्त्र- 
कम द्वारा ठीक कर लेना चादिये | चिकित्सा ओर परीक्षा की 
सुगमता के लिये यथा सम्भव 'एक्सरे! करने का प्रयल्ल करना 
चादिये। शखस्त्रकम में यथासम्भव आधिक से अधिक निर्वि- 
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घपता का ध्यान रखना चादिये | जिससे कि भ्रग्न बण में पूय 
का संचार न होने पाये | 

शखस्त्रकाये मे अस्थियों को जोड़ने के लिये कई वस्तुओं 
का प्रयाग किया जाता है | यथा-- 
चाँदी के तार---ये जान्वस्थि या कूर्परकूट को मिलाने 
के काम आते दें । 
लेन की प्लेट--- 

“यह धातु की बनी होती हे। इसमे छेद बने द्वाते दें । ये 
प्लेट भिन्न भिन्न आकार की ओर भिन्न भिन्न संख्या के छेद्ठो 
वाली हाती हैं। आस्थ में छुद बनाकर इन छुदों मे कील या 
पच्र लगा दय जात हैं, जाकह आस्थ क भांतर पहुच कर 
इसको मजबूती से पकड़ लेते है । 

धातु--अस्थि या द्वाथीदांत की कील पेच-सखूटियां 
भी इसी काम के लिये बरती जाती हैँ । अबुद या शिखरकों 
के भग्न में कील का प्रयोग किया जाता हे। प्रथम बरमे स 
अस्थि में छुद बना कर फिर अरस्थि में पेच कस दिये जाते 
हैँ । यथासम्भव अस्थि का प्रयोग करना चाद्िये। 

( ३ ) उद्वत्तन या चालन 

बहुत समय तक अंग के फलक। में बंधा रहने से अथवा 
पट्टियों में जकड़ा रहनेस अग की गाति बन्द हो जाती हे । 
मांसपेशियों में वद्द पद्दिलि की गति फिर आरम्म दो जाय 
इसके लिये अग पर मालिश ओर चालन करना चाहिये । 
शांलेश तेल या शुष्क दानों प्रकार से अग के अनुलोम 
करनी चाहिये | चालन कार्य परिचारिक की सहायता स 
करवाना आरम्भ करना चाहिये | परिचारक को चाहिये के 
रोगी के अग को पकड़ कर धीरे धीरे दाये-बाये, ऊपर या 
नीचे करता रद्दे । इसप्रकार थोड़ा थोड़ा प्रतिदिन करने से 


३४६ शटय-तनन्‍्त्र 


अग में गति आजाती है ओर अग पूर्व की भान्ति कार्य करने 
लगता दे | । 
साधारणतः भञ्मों में पांचवे दिन उद्वत्तेन काय करना 
प्रारम्भ कर लना चाहिये । लकड़ी की अपन्ता कंकालफलकों 
में अग का चालन करने मे सुग्मता रहती दे । सन्धियों को 
भी धीरे धीरे हिलाना चादिये। इतने समय म॑ सन्धान वस्तु 
बन जाती हे, जोकि अस्थियों के टुकड़ों को प्रथक नहीं हान 
देती | आजकल भञ्मों की चिकित्सा का आधार उद्बत्तन 
ओर चालन है | कंकलफलक भी इसी सिद्धान्त को लंऋर 
प्रयोग किय जाते हैं, इसरप्रकार करन स अंग में किसी 
प्रकार की रुकावट नहीं आती । 
संयुक्त भग्न-- ह 
इस प्रकार के भर्गों में अग॒ पर बण बन जाते ४ । कभी 
कभी फलक के ठीकन बंधन स अथवा भार पड़ने स 
साधारण भग्न भी संयुक्त भम्न भ॑ बदल जाता द्वे। अस्थि का 
काई नोकीला सिरा त्वचा को छुदद कर बाहर निकल आता 
है । मशीन इत्यादि में अस्थि कचर्ली जाती दे, इस में अस्थि 
के बहुत स॒ टुकड़े बन जात हें, पेशी, त्वचा आ।दे भें द्रकची 
जाती &ैं। इसप्रकार के भम्म प्रायः शोच तीय द्वेत दव । क्योंकि 
इसप्रकार के भ्नों मे पूथ के संक्रमण का भय रद्दता हे। 
इसस अस्थिशाथ, अधस्त्वकू शाथ ऑर विसपे आदि 
उपद्रव हो जाते दूं । इस प्रकार के ,भन्नों म॑त्रण की शुद्धि 
तुरन्त करनी चादिये | यदि बण पू्ण रूप स शुद्ध द्वो जाये 
थवा इस में पूथ का सक्रमण भी न हो ता अस्थियों के 


ऊ. अचल न 


१ तेल्लप्रथोग के लिये यदि वातनाशक पेल प्रयोग किये जांय तो 
बेदतर दें | यथा-मांपतेल, आजिराती भप्रसारणी तेल, बलतिद्न 


जज 


आदि | तेलों के लिये भपज्यरत्नावत्नी देखिये । 
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जुड़ने मे किसी प्रकार की वाघा नहीं पहुंचती। परन्तु जब 
ब्रणु मे सक्रमण हा जाता है, उल्त समय 'अस्थिमज्ञाशाथ 
अथवा “आरस्थ गलना आरम्भ हाने का भय रहता दे। 
संक्रमित भाग जब तक वहां पर रहता दे, तव तक सन्धान 
आरम्भ नहीं होता । इन कारण से संयोजन में बहुत समय 
लग जाता है। 


चिकित्सा--- 


'सब से प्रथम क्षत की चिकित्सा करनी आवश्यक दे। 
यदि क्षत साधारण हो तो इसके शुद्ध करने में विशेष 
कठिनाई नहीं रहती । ब्रण का परक्काराइईंड लाशन या कावो- 
लिक लोशन ( १/४० ) से थाना चाहिये। परन्तु यदि बण 
क्रमद्दीन हैँ ओर कुचल जान स मांस खच कर फट जाये 
तो उलके स्वस्थ दाने की अधिक आशा नहीं हें। इसके 
लिये ज॑णुं शीणु मांस को काट कर निकाल देना चाद्दिये 
झोर त्रणु का एक समान बना लेना चादिये। पीछे से 
विलेक्रामकों [ एक्रिफतर्मीन १/१००० लाशन ] द्वारा बण 
का शुद्ध कर ल ना चा द्वियि | जब यद्द निश्चय द्दी तब 
ब्रण शुद्ध द्वो गया दे तब बणु को अलकोद्दल से धोकर इस में 
बिस्मिथ-आयडा।फाम्म [ अथवा आयडफ/म ग्जिसरीन ] का 
कट्क भर कर ब्रण को ।सी दना चाहिय। यादें बण के शुद्ध 
द्वोने म॑ भय प्रतीत दो तो दूसरी ओर छुदन करके एऊ 
निद्दरण नालिका' [ ड्े।नग स्यव |] लगा देवों चाहिए । इस 


नोलका का इस प्रकार से लगाना चाह्ए ॥क यद्दध नलकोां 
अस्थि के सम्पक में न आये | बण के शुद्ध दोने पर अस्थि 
का सन्धान करना चाहिए | पीछ से अंग को डाचित फलकऋ 
पर स्थिर कर देना चारद्वधिए। इसप्रक्ार के भम्न के लिए 
कंकाल फलक' उत्तम है । इन में त्रण का उपचार सरत्रता 
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से दो सकता है। फलक और पट्टियां इसप्रकार बांधनी 
चाहिए कि अग को उपचार करने मे किसी प्रकार की बाधा 
नआये। 

जिस समय अस्थि के बहुत स टुकड़े द्वो जाते है, उस 
समय छोटे छाटे टरूड़ों को काट कर निकाल देना चाहिए।,. 
बड़े ठुऊकडो को न निक्राल कर वहीं रहने देना चाहिए | परन्तु 

दि इन में पाक आरम्भ हो जाये तो उन को निकाल देना 

द्वी उत्तम हे । अस्थि के निक॒म्मे भाग का निकालत समय 
इस बात का ध्यान रखना चाहए कि आवश्यकता स अधिक 
भाग न निकाला जाये, चूके अधिरू भाग निकाल दने से 
अग निकम्मा दो जाता हैं। इसके पश्चात्‌ साधारण भजञ्ों के 
अनुसार फलक, उद्वत्तन ओर चालन कार्य करता चादिये। 

संयुक्त भरना में कई बार रोगी का अगच्छेदन करना द्वोता 
द्वे। यद्द काये कर लने स पूरे इस बात का पूणरूप से निश्चय 
कर लेना चादिये कि यद्द काये अनिवाय हे। काय करते 
समय अस्थि के पृथक्‌ हुए छोटे से छोटे टुकड़े को 'एकस-रे 
के चित्रण की सहायता से पृथक्‌ कर लेना चादिये। अन्यथा 
सड़ा हुआ भाग पुनः पूय उत्पन्न कर दृगा। इसलिये श्रग 
चछेदन का निश्चय दो जाने पर देरी नर्दी करनी चाहदेये। 
अग का छेदन करने म॑ निम्न बातां का विचार कम से कम 
करना चाहिये--- 

(१) नरम तन्‍्तुवों का ओर अस्थियों का सम्बन्ध टूट 
गया हो । 

(५) एक दा अंग में द। या इससे आधेक भंग दो | 

(३) चोट के कारण अग क। मुख्य रकतवादद्वानेयां और 
नाड़ियां विच्षत हो जाये अथवा वे विदाण द्वो जाये। 

(४) संयुक्ष भम्न बढ़ी सान्धि के पास भें [ यथा नितम्ब 
सन्धि अथवा जालुसान्धि ] हुवा द्वो । 
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भेग की चिकित्सा में पेशी की क्रिया तथा विदीणता की 
परीत्ता करनी चाहिये। इसीप्रकार से भंग के समय अथवा 
तन्तुवों को वास्ताबिक स्थिति में लाने के समय रक्षवाहिनियां 
आर नाड़ियां विक्तत दो जाती हे । इसके अतिरिक्त 
फलक के कारण अथवा सन्धान वस्तु स भी नाड़ी आक्रान्त 
दो जाती हे । 

कभी कभी संग के साथ सन्धि भी आक्रान्त द्वो जाती 
दे, जिससे कि सान्धि की आवरण कला में सूजन आ जाती 
है। ओर यदि सावधानी न बरती जाये [ यथा अंग की 
उचित समय पर चालन किया न को जाये | तो अंग जकड़ा 
जाता हे। ओर यदि भग सान्धि के ऊपर द्वाता हे, तो सन्धि 
में द्रव की आधिकऊता द्वो जाती द्वे । यद्द द्रव. फवल 'साइनों- 
वियल द्वुव' नद्ीं होता, अपितु इस में रक्त भी दोता दे । 
सान्ध अश्रधिक मुड़ जाती द्वे। इस अवस्था में सन्धान वस्तु के 
बनने से अ्रथवा बन्धन या बन्धनों के कारण गति सखद के 


बा की 


लिये ब्रिक्ृत बन जाता दे । 
सन्धिश्रेश के साथ मिला अस्थि संग 


कई बार आख्थिभंग के साथ २ सलन्धमभ्रंश भी दो जाता 
दे। इस अवस्था में आस्थनंग का 5क़ करन स॒ पूर्व सान्व- 
स्रश को ठीक करना चादिये। यद्द कार्य करने से पूर्व भंग को 
अस्थिर रूप मे फलकै से सहायता देनी चाहिये। साथ में 
रोगी का संज्ञानाश करना चाद्विये | दबे हुए भाग को खींच 
कर बाददर निकालना चाहिये। 


अस्थियों का न जुड़ना--- 


निम्न अवस्थाओं मे अस्थियां आपस म नद्दीं जुड़ने पाती 
इस अवस्था भ असरिथियां के दोन। भाग स्वतंत्र रूप भे द्विलते 


5 4७. उआ 


हूँ । इन में भम्नध्वनि भी खुनाई देती दें। अंग की पेशियों 
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को ढीला करने पर अग की विकृति स्पष्ट रूप मे दीखती है । 
ये अवस्थाये निम्न हैं-- 

(१) अस्थियों के बीच में पशी का आज्ञाना | 
(२) अस्थियां के सन्‍्धान करने के पीछे आराम न मिलने 
से अथवा च्ीट लगने पर । 

(३) अस्थिया के रोग । 

(४) रोगी का शारीरिक दशा का निबेल हो जाना । 

(४) ठीक प्रकार से आस्थियों का न जुड़ना । 


चिकित्सा--- 


यदि अंग में विकार न आया दो तो अस्थि को उपयुक्त 
स्थिति मे लाकर बांध देना चाहिये। स्थान का नम करन 
तेलमर्दंन और ऊष्मस्वेद दना चाहिये | इसके प्रयोग 
में कामलता आजाती है ओर रक़संचार भी बढ़ 


[क 


जाता है। रोगी को भोजन में घृतपान विशेष रूप में कराना 


> 


यदि अस्थि भंगों की स्थिति उत्तम न दो ओर उनके 
कारण अग में विकार आगया हो तो इनको शस्त्रकम के द्वारा 
ठीक करने का प्रयत्न करना चाद्दिय । कोमल भागा का छुदन 
कर के अस्थि के लिरो के आकार को ठीक बनाकर चांदी के 
तारों से जाड़ दना चाहिये | इस काय म अस्थि के कुछ भाग 
का काटना आवश्यक द्वाता ई | केन्तु यदह्द इतना छादा-थाड़ा 
होता है, जिसले अंग की उपयोगिता नम काइ बाधा नदी 
पहुंचती । 


१ शुध्काएयपिद्दि काष्ठानि स्नेद्स्वेद| पपादन: । 
नमयन्ति यथान्याय कि पुनर्जावतो नरान्‌ ॥ 


२ अस्थिसनन्‍्धान के लिये श्राभागुग्गुलु या लाक्षादिगुग्गुलु रोगी 


हक. 


का ।खज्ाना चाहय ।॥ 
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सोलहवां अध्याय 
विशेष भग्न 


हे 'मधूकोद स्वरा ध्वत्थपलाशकक भत्वच: 
चेशसजवटानां च कुशाथमुपसलदरत्‌ ॥ 
अआलपनाथ माजष्ठा मधुके रक्कचन्दनम्‌ । 
शतधांतघृतान्मभ्न शालापए च सदरत्‌ ॥ सुश्रुते 
कपात्ासिथियों के भम्न--- 


हक 


शिर पर सीधा आधात लगने से अथवा शिर के भार 
गिरने से शिर की अस्थियों में भंग द्वाजाता है । ये 
भग्मन प्रायः अवनत प्रकार क होते दें । अस्थियों के नौचे 
दबन जल मस्तिष्कवास्तु पर दवाव पड़ता है। रोगी में 
मांस्तष्कसताप ( कनकशन ) अथवा सपाडत ( कम्पशन ) 
के लक्षण पाये जाते हैँ ।इल अवस्था मे रोगी क शिर की 
परीक्षा करके तुरन्त शस्त्रकम करना चाहिये । 

कभी कभी रक्तोत्लेथ ( 308774/0709 ) सर भम्न का भ्रम 
दो जाता दे | क्योंकि इस रक्कोत्सेथ के किनारे भी अस्थि 
के समान तीदण हाते हैं । इस उत्लध में एक प्रह्नार की 
तरंग प्रतीत हाती ५, जोकि भनज्नावस्था में नहीं होती। जमा 
हुआ रक्क भी अस्थि, क समान कठार नहीं द्वोता। इस में 


सताप आर सम्पाइन के लक्षण भ्रा उत्पन्न नद्दा दात । 


भन्न का निश्चय हाने पर शस्त्रऊकम करना चाहिये। यांदि 
अस्थि दब गई दो ता उस्क्रों ऊपर की और उठा देना 
चाद्विये। इस भाग के शस्त्रकभ कष्टसाध्य द्वोते है। चूके 
घर्मानयां की प्रबलता द्वोने से कोई न कोइ धमनी इस भाग 


में विक्चत दो जाती दे, इसालिये सिद्धहस्त वेदों को द्वी इस 
कार्य में द्ाथ लगाना चाद्दिये । 


के. 
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करोटितल क भम्न--- 


इस स्थान के भञ्मों का स्थान करोटि के पृत्रे मध्य अथवा 
पश्चात खात ( 77098 ) द्ोते हैं। इन स्थानों के भमन्न प्रायः 
भयानक होते हैं। इन में मस्तिष्क का तल, सुषुस्रा शीषक 
आर सतु आद भी वेक्षत द्व जाते ६ | इसकारण राग की 
तीवता बढ़ जाती द्वे । साथ दी शिराकुल्‍्थवाओं तथा मस्त 
ब्कगत घमनियों से भी रक्कस्राव दोजाता दे । 

लक्षण--सब रोगियों में लक्षण पुक्र समान नहीं द्ोते ' 
अवस्थाभद्‌ से लक्षणों में भी अन्तर आ जाता दे । यथा-- 

कपाल ओर मस्तिष्क के क्षत होने पर--- 

सन्‍ताप ओर सम्पीड़न के लक्षय भी मिलते ई । परन्तु 

कंभा कभा इन लक्षण का अभाव रद्दता हद । 


रक्तक्नाव---< 


पूवे खात के भञ्ञ में नासिका से रक्तल्लाव हो सकता दे । 
यद्ट रक्त भर्भरास्थि के चालनीपटल में से द्ोकर नासा के 
रास्त बाहर आता है। यादे भम्मन नेत्रगुदा की ऊपरकी पित्ति 
मद्दाता दें, ता नेत्र के फलका तथा श्वेत भाग में रक्त एक- 
जित द्वा जाता द॑ । आर जब |शरा कुल्याओं क फटन स॒ रक्क 
प्रवाह द्वाता है, तो रक्त नत्र के 'पछले भाग में एकाज्रत हो 
जाता दें, जससे के नत्र आगे की आर उभर आता दें । 

मध्यखात क भम्न मे प्रायः शखास्थ को द्वाने पहुचता 
है।इस ज्ञति में कर्णपटद भी फट जाता है। ऐसी दशा में 
रक्त कान स बद्दने लगता हें कुछ रक्त-यूस्टेशियन स्यत्र 
[ जा नलिकरा कान को नासिका आर मुख से मिलाती हे ] 
क मार्ग से नाक ओर मुख में भी आज-,ता दहे। कभ्ा कभो 
मास्तष्क-सुपत्ना तरल भी बाद्दर आजाता हें । 


शुल्य-तन्त्र शेशरे 


पश्चात्खात के भम्म में काई खास लक्षण नहीं होते | प्राय 
करके रक्न कपाल के पीछे तथा करमूल भाग में एकन्नित 
होता द्वे । यहां स यद रक्क ग्रीवा की त्वचा में फल जाता हे । 
यदि इस स्थान पर रक्क मिले ओर त्वचा पर चोट या आ- 
घात के लक्षण दिखाई न दे तो पश्चात्खात के भन्न का 
सन्देद्द करना चाहिये । 

मस्तिष्क से नाड़ियों के बारद युगल निकलते हें । इन के 
सब भिन्‍न भिन्‍न रूप में क्षत द्वाने स लक्षणों में भी मिन्‍नता 
अजिती है । यद्यपि मस्तिष्क के सब भजन भयानऋ हाते दे 
तथापि प्रायः घातक नहीं होते। यदि मस्तिष्ऋ के अभ्रप्न मे 
कीई उपद्रव नहीं हुवा तो भग्न कुछ समय पर्गछे स्वयं जुड़ 
जाता हैं। परन्तु नाड़िया क ज्षत होने से अन्य उपद्रव हो 
जाते ह। 


विकित्सा--- 
* इन भर्ों में हम जो कुछ कर सकते हैं, वद्द इतना ही 


कप बन 


रोगी को पूर्ण विश्राम दिया जाये। गले ओर नाखिका के 
लिये हम एक अ्रकार से कुछ भी नहीं कर सकते | कान के 


लिये-काबोलिक लोशन [5८] में बत्ती मिगोकर उसको 
कान मे रखकर ऊपर रूई से ढांप कर पट्टी बांध देनी चाहिये 


३ 


जितनी भी आवश्यक्ला हो इस चिकित्सा को बदल देना 
चाहिये। सन्‍ताप झऔर“सम्पीडन के लक्षण हाने पर उसकी 
चिकित्सा करनी चाहिये । शिर के उपर शीतल परिषेक कर 
वाना उत्तम है | रोगी को अन्धेरे ओर एकान्त मे रखना 
चादिये। रोगी को विरेचन देना उत्तम द्वे । इस की सुगमता 
न हो तो बस्ति करानी चाद्दविये। भोजन दल्का देना चादिये। 


है 


9 हा 0 मा 


) 


१ ऊध्वेकाये तु भग्नानां सास्तिष्क्यं कर्णपूरणम्‌ | 
घुतपानं द्वितं नस्य प्रशाखास्वनुवासनम्‌ ॥ 
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यदि रोगी में सम्पीडन के लक्षण न हों तो डसको एक 
सप्ताह पीछे बिस्तर पर बेठने दना चाहिये। परन्तु दो सप्ताद 
तक शय्या स नीच नहीं आन देना चाहिये। स्वास्थ्यलाभम 
करन के छः सप्ताह के पीछे रोगी को अपने काम में लगना 
चाहिये । | 

पृरष्ठबश का भमग्न--- 

जिस समय पृष्ठवंश का भम्न होता है, उससमय प्रायः 
मेस्व्रड भयानक रूप मे विक्षत हो जाता है | जिसके काग्णु 
चोट से निचले भाग का पक्ताघात हा जाता है, और यदि 
चोट मेरुद्‌रड के अत्यन्त उच्च भाग पर हाती है, तो श्वास- 
प्रश्वास की मांसपशियों को पापण दने वाली नाड़ियों का 
सम्बन्ध दूट , जाता हैं; जिससे कि तत्क्तण रागी की मृत्यु 
हाता हे । 

इसप्रकार के रोगी मे ज़ब तक श्याचिकित्सक किसी 
खास विधि का निश्चय करे तबतक रोगी को एक बिस्तर 
पर [ ७०८८८ 3८; | रखना चाहिये | पानी की गद्दी पर रोगी 
को लेटाने मे विशष आराम मिलता हे । इस अवस्था मे दो 
बातों का ध्यान रखना चाहिये । एक तो- रोगी मे शय्यातव्रणु 
उत्पन्न ने हा जाये ओर दूखरा सूत्र की अधिकता 
से मूत्राशय अधिक फेल न जाय पुवं इसमे संक्रमण न 
पहुंच जाये | इसके लिये निववंष मूत्रशलाका ( केथेटर ) से 
मूत्र को थोड़ी थो्ड। देर पाछ ॥नरालत जाना चाहिये। 
ओर यदि मूत्राशय में संक्मण दो जाय तो दिन मे कम स 
कम एकवार मूत्राशय को थो भी देना चाहिये । 

मूत्रावराध मे प्रायः पेड़ू पर दवाव देने से भी सूत्र बाहर 
आजाता हैं। यदि इस उपाय से सफलता मिल जाये तो इस 
को द्वी बरतना चादिये; चूंकि इससे मूत्र-शलाका द्वारा द्वोने 
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वाले संक्रमण स रोगी का बचाया जा सकता है। संक्रमण 
से बचान के लिय शिश्न की सुपारी का तथा मूत्रमाग को 
पूण रूप स स्वच्छु करना चाहय । खाथ द्वा शशश्न के मूल 
पर संक्रमणरहित उपचार बांध दना चाहिये। 
े बस्तिगह्वर का भम्न--- 

बस्तिगढ्वर के कुचले जाने स अथवा ऊंचाई पर से नितम्ब 
के भार गिरने से यह भगम्म उत्पन्न होता है | इस भम्म के साथ 
प्रद्मः को्ठ का कोई न कोई  अवयब विदीर्ण द्दा जाता हे, 
प्रायः करके मूत्राशय फटता है। इसालिये लिकित्सक को 
चाहिंय कि सव॒ स॒॒ प्रथम मूत्र-शलाका द्वारा मूत्राशय को 
खाली कर ले । मूत्राशय सर निकाला हुआ मूत्र इस 
बात की परीक्षा करवा दता है कि अवयव विदीण हुआ 

नहीं | रक्त मिश्रित सूत्र का आना इस बात की साक्ती 

नहीं कि समून्नाशय फटा है, परन्तु इस वात की गवाही है कि 
चूक मूत्राशय अथवा मूत्रभाग में कहीं घरूट आई हे। 
मूत्राशय के विदीण हान की पूण साक्षी यह हे कि सूत्र- 
शलाका द्वारा मूत्राशय से मूत्र की बूँई भी न निकले, जवके 
ऐंगी का वन इस बात की सात्ती हा कि चोट लगाने के 
समय म॒त्राशय में कुछ न कुछ मूत्र अवश्य था। यदि मूत्राशय 
फट गया हो तो मूत्र उदर की पय्योवरण कला में फेल 
जाता है | इसालिय पठ का चीरकर मूत्राशय को सी दना 
चाहिये । ० 

बस्तिगद्वर मे पड़ पर भमप्न होने स प्रायःमूत्रमागं विदीण 
हो जाता दे । इस अवस्था में मूत्रशलाका का मार्ग रुका 
होता दे । इस अवस्था में शीघ्र शब्यकर्म करना चाहिये । 

चिकित्सा--- 


रोगी को सर्वथा पूर्ण विश्राम देना चाद्विये। यहां तक कि 
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मल-मृत्र भी विस्तर पर ही करवाने चाहिय। फलक इस 
प्रकार स बांध देने चाहिये कि रोगी उठ न सके | बस्तिगछर 
के ऊपर चारों ओर पोारिस प्लास्टर की पट्टी अथवा चमड़े का 
प्लास्टर लगा देना चाहिये। अथवा दुद्दरी खुपाशा पट्टी 
बांध देनी चाहिये । जिस समय चाट अस्थि के सन्मुख भाग 
पर लगी दो तो गुदा अथवा योनि में अंग्रुलि डाल कर 
बन्धनों को डचित स्थिति मे रख देना चाहिये । है 
प्रायः ऐसा द्वोता दे कि ऊर्ेस्थि का शिखर एक या हो 
स्थानों पर से दटता हे । ओर ऊरूकी पेशियां के कारण ऊपर 
की ओर खिच जाता द्वे । इसके लिय फलक बांधना चाहिये, 
जिसस कि पूरणारूप में आकर्षण कार्य हो सके । अथवा आक 
षेख काये के उद्देश्य स विरुद्ध पाश्वे के वंचक्षख में -पद्टी का 
लगा कर भार लटकाना चाहिये जिससे कि खिचाव रहे । 
नासास्थि का भम्म-- ु 
नथुनों में पघणी डालकर भञ्न को ठीक पू्व स्थिति में 
चित्र संख्या ४० 
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लाने का तुरन्त यत्न करना चाहिये। साधारणतः नथुनां में 
यत्ती आदि रखने के विना स्थिति बनी रद्दती है| परन्तु कभी 
कभी कई रोगियों में स्थानभ्रेश के आशंका बनी रहती हे । 
इसके लिये गटापरचा स॒ काठी के आकार का फलक 
लगाना चाहिये अथवा चित्र में दिखाया फलक बांध 
देना चादिय । इस भञ्न में कभी कभी नासा के मूल और 
फलकों पर शोथ भी श्राज्ञाती है । इस शोथ का भ्रम 'एरीस 
पेलिस' से हो जाता हे | इसके लिये 'कोलोडियम”' का लेप 
करना चादिये | तन्तुवों में वायुन जा सके इसके लिये कोलो- 
डियम की कई तहें होनी आवश्यक हे । 


नासिका के प्रत्यक आघ।त मे नासा के परदे की परीक्षा 
अवश्य करनी चाहिये। भग्म के साथ अथवा भम्न के बिना 
भी आधात के कारण यद्द च्युत द्वो सकता है। ओर यदि 
यद्द च्युत हो गया द्वो तो रोगी को मू।च्छत करके किसी मज़ 
बूत ए4णी द्वारा अथवा अन्य इस प्रकार के उचित यंत्र स 
इसको ठीक स्थान पर लाना चाद्विये। इसके पीछे नासा में 
बत्ति का प्रयोग करना चाहिये, जिससे कि परदा पुनः रुखालित 
न हो। सब अवस्थाओं भें इस बात का ध्यान रखता चाहिये 


कि श्लेष्मिक कला पर आघात न पहुच । 
अधाहन्वस्थि का भपम्त--- 


इस आस्थि का भप्न प्रायः घूसेबाज़ी में ओर कभी दी 
गिरने स द्वोता दे । अग्न छेदक दात या_'मैन्टलफोरामैन 
समीप अस्थि में से दाकर गुज़रता दे | इसका रूप खड़ा 
सौधा द्वोता दे अर्थात्‌ दांत के मूल के समानानतर रहता 
१ नाखां सन्‍ना |ववबूतता वा ऋज्या ऊँत्। शबाकया | * 
पृथक नासिकयोन।/ड्यो द्विमुख्यो संप्रवेशयत्‌ ॥ 
ततः पद्टेन संवेष्टथ घृतसेक प्रदापयेत्‌ ॥ 


शेअथ शट्य तन्त्र 


हैं। कई अवस्थाओं म॑ अस्थि का गात्र प्रत्यक पाश्वे से ट॒षट 
जाता है | परीक्षा करत समय इस बात का ध्यान पूण्े रूप 
से रखना चाहिय कि कोई दांत अस्थि की द्राड़ मं अथवा 
भन्न के बीच में न शआ्राजाय। सब अ्रशों का ठीक करना 
चाहिय | यदि आवश्यक हो तो रोगी को मूचिंछत करना 
चादेये जिसस कि सब टटे हुए भागा को ठीक स्थान पर 
ले आया जासके | यदि भन्न थोड़ा द्वातो मज़बूत रेशम के 
घथाग स दाना भागों का समीप मे लाकर पास वाले दांत मे 
वाध दुना चाहय ।भन्न के पास का दांत प्रायः ढला पड 
जाता हैं । इस अवस्था मं धागा दसरे पास वाले दानन्‍त मे 
वांध देना चाहिये | हन्वास्थ क बाहर की ओर गत्ता या गटा 
परचे का फलक वनाकर लगा देना चादिये। अथवा निम्न 
प्रकार प्रकार स पट्टी वांधनी चादिय-- 

एक तीन इंच चोड़ी एक गज़ लम्बी पट्टी लेनी चाहिये। 
इसको वीच में स चार इंच लम्बा चीर लेना चाहिये। यह 
कटाव किनारे स पक्र इंच दूर रहना चाहिये, जिसस कि 
ज़ार स न फट | पट्टी के दानों क्रिनारों की बीच स चोर लेना 
चाहिये, परन्तु इस बीच के कटाव से दो इंच परे तक ही 
रखना चाहिये | अब वींच के कटाव में से चिबुक को निकाल 
लेना चाहिये | चिबुक को निकालत समय इस बात का 
ध्यान रखना चाहिये कि तंग सिरा अधरोष्ठ के नीचे आये 
ओर चोड़ा सिरा हलके नीच बंठ। श्रव पट्टी के ऊपर के दाना 
छोर गर्दन के पीछे बांध देने चाहिये । ओर निचल सिरे सिर 
पर वांध कर दानों गाठों को मिला देना चाहिये; जेसा कि 
चित्र में दिखाया गया है । 

कई अवस्थाओं में एसा “सिशस्फिसिस” (5ए॥ए7ए०ं७) 
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के तादत तन्तुओझा का ठाक ास्थात मे रखना कादन द्वाता ६, 


शत्य-तन्त्र ३२६ 


चित्र सख्या ४१ 





* अधोदहन्वाध्यभम्न पर पट्टी 


परन्तु चिकित्सक अपन हाथो से इन को थामे रख सकता हैं । 

पु 4 छ् जा 

हेम्मोएड का वायर फलक बरतना ठीक है। इसके 

के लिय दांता का ठीक अवस्था में होना आवश्यक है । 
पशुकाओं का भम्न--- 


प्रायः करके पशुक्राओं का भम्न गिरने से होता है। साधा- 
रणुतः भम्न की परीक्षा करनी कठिन होती दे | खास कर यदि 
[गीचबं।बाला हा तो परीक्षा ओर भी कठिन हो जाती दै। 
वक्षःस्थल के आधात वाले सान्द्िग्ध रोगियों मे सब से उत्तम 
सरत्न उपाय यह्द हे कि फ़लालन की चोड़ी पद्टी छाती पर 


बाध दा जाय | इसखस राग। का पू0्ण वचश्चषाम मत्र जाता है | 


जिससमय पशुकाभम्न निश्चय होजाय उस समय 
डर प्लास्टर बनाकर उसकी पट्टी बांधनी चाहदिये। परन्तु 
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सब से उत्तम उपाय यह है कि प्लास्टर की छाटी छोटी 
पट्टियां बनाई जाये। एक पट्टी एसी लगानी चाहिये जा 
निचली पट्टी के २/३ भाग को ढांप ले तथा मध्य रंखास 
दो इश्च सामन ओर पीछे स्वस्थ भाग की आर आ जाये। 
इस प्रकार स स्वस्थ भाग की क्रिया मे क्रिसी प्रकार को 
रुकावट नहीं आती । प्ल्ास्टर की प्रत्यक पट्टी को तब 
लगाना चाहिये जब रोगी निःश्वास अवस्था में द्दो । इस 
प्रकार करन स वनच्तःस्थल की गाते नियमित रद्दती दे । 


सर 5. 


प्रतरण शील पशुकाओं के भन्न में ओर कभी कभी स्थिर 
पशुकाओं के भम्न में भी पद्टी या प्लास्टर की छोटी छोटी 
पट्टियां सीध तीन श्राघात की अवस्था में आराम देने की 
अपक्ता कष्ट उत्पन्न करन लगती है; उल समय इन को हटा 
देना द्वी उत्तम है । 

डपद्रव-- 

पशुकाभम्न में प्रायः करक श्वासकाठिन्य उपस्थित हो 
जाता द्वे। इसका कारण त्वचा के अधोवर्ती तन्तुओं में 
में वायु भर जाना हे। यद्द वायु फफड़ों से निकल कर 
आती हे। इसका हाना इस बात की साक्षी हे कि भशन्न 
पशुका के कारण फुस्फुसावरण के दानों स्तर फट गये हं 
जिससे कि वायु फफड़ा मं से त्वचा के नाचे इकट्ठी हो गई 
हैं। भग््न को परीक्षा के लिए रुूग्ण भाग के ऊपर थार स 
हाथ फरन पर भञ्न ध्वनि अनुभव होती दे | कई अवस्थाओं 
में यह 'पम्फाईसीमा' बहुत दूर तक फल जाता है; यद्वां तक 


१ पशुकास्वथ भप्नासु घृताभ्यक्रस्य तिष्ठतः | 
दत्तिणास्वथवा वामास्वनुसज्य निबन्धनीः | 
ततः कवलिकां दत्वा वेष्टयेत्‌ सुसमाद्वितः | 
तेल्पूण कटादे वा द्वोणयां वा शाययेन्नरम्‌ ॥ 
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के छाता के समान सुख आर अवा पर भी शाथ आ जाती दे। 
यह उपद्रव स्वय काइ भयानक नहीं हे | यदि रागी की अन्य 
बात ठाक हा ता वायु स्वयं धोरे धीरे विलीन हो जाती दे । 
प्रायः कर के इस मे पूयात्पत्ति नहीं हाती | इसस यदि त्वचा 
के पोषण मे रुकावट हो रही हो तो त्वचा के अधावरत्ति 
तन्तुआ तक छुदन करना चाहिय। 


रक्त का सुख से आना प्रायः करक फफड़ा का उपद्रव 
हैं। पशुकाभम्ा क कछ दना पाछे नेमानया दाने स यह 
उपद्रव उत्पन्न द्वाता हद ।| यद्द उपद्रव प्रायः करक चृद्ध एव 
बालका म द्वाता द्व। वृद्ध पुरुषा का पएक्रम स अपना 


[क, 


निगरानी में चिकित्सक रख । 
अचक्षुकास्थि का भमग्न--- 


इस अस्थि की बनावट ओर इसकी स्थिति इसप्रकार 
की हे कि बाहु के प्रत्यक भाग की चोट का धक्का इस पर 
आता है। इसका भञ्न साधे आधघात से अथवा द्वाथ या कन्ध 
के भार गिरने से भी हो जाता हे । कभो कभी अस्थि का एक 
भाग त्वचा का छुदन करके बाहर निकल आता दे। इस 
अस्थि का भग्म निम्न स्थानों पर होता है-- 

(१) सब से अधिक भग्न अस्थि के तृतीयांश का दोता 
है। इसका कारण प्रायः दूरवत्ति अभिधात है। इससे भम्न 
की रेखा टेढ़ी होती है | बाहर से भीतर की ओर मुड़ती हुई 
नीच का चली जाती है। इससमय अस्थि का जा भाग 
वक्षकास्थि से मिला द्वोता है, वह उरःकर्णमूलिकापेशी के 
द्वारा ऊपर की ओर खींचा जाता दे। बाद्दर का अंलकूटभाग 
बाहु के भार के कारण नीचे को कुक जाता हे | अस्थि लग 
भग १/२ इश्च छोटी पड़ जाती है । यह भम्ञ भ्रंश के साथ 
मिला द्वोता दे । 
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२ अंसकूट का भन्न--यहद्द भश्न प्रायः इस स्थान पर सीधे 
आगधात लगने से होता है। है 

हे वच्षकीय भम्न-यह प्रायः कम होता दे । इस भाग में 
विक्ोति आधिक नहीं होती । है 

४3 अक्त-तेण्ड संयोजक बन्धनों के बीच का भन्न-इस में . 
स्थानस्रेश उत्पन्न नहीं होता । भमग्नध्वनि भी ऋम होती हे । 

चिकित्सा--- 

इस की चिकित्सा में कतेव्य यद्द दे कि कन्धे को ऊंन्ग 
उठा कर पीछे की ओर तथा बाहर की ओर इस 
सअकार स केया जाय के रए्थात पूवंचत्‌ू आजाय। याद भश्रश 
अधिक न हो तो चिक्रेत्सा भें अधिक कठिनाई नहीं 
आती | रागी को अधिक द्विलने जुलने नद्दीं देना चाहिये। 
भम्न भागों को ठीक करने के लिये कई विधियां प्रचलित हें | 

१ सरे (5००१८) की विाध-इस मे रोगी को एक कुसा पर 
बेठा कर चिकित्सक को रागी की पीठ की ओर खड़ा द्वोना 
चाहिये | फिर अपना घुटना रोगी की पीठ में लगा कर भुज्ञा 
को पकड़ कर बाहर, पंछे ओर ऊपर की ओर खींचना 
चाहिये । इससमय खसद्दायक दूसरे कन्धे को पकड़े रहता हे। 
'जेससे कि कन्धा घूम न सके । पाछे स टूछो हुई अस्थि के 
आओर की बाहु को वगल के साथ लगाकूर इस पर चिपकने 
वाली पट्टी का लपेट इस प्रकार से देना चादिये कि चिपकने 
वाला खिरा ऊपर रद्दे [ त्वचा के साथ्न चिपके ]। यद्दां पर 
इसको सेफ्टीपिन सर स्थिर करके पट्टी को छाती-पीठ पर इस 


१ सुसलाना।त्तुपत्‌ कच्षामससन्धा विसहते । 
स्थानास्थत च बन्नात स्वस्तकेन विचक्तण: ॥ 
सच्नमुज्नमयेत्‌ स्विन्लमक्षक मुसलेन तु । 
तथाज्नत पीडयेच्च बन्नीयाद्‌ गाढठमेव च ॥ 
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प्रकार से गुज़ारत हें कि चिपकन वाला पाएवे त्वचा के साथ 
रहता हे | पह्ी सामन स द्वो कर प्रथम लपेट के नीचे बगल 
मे निकलती हैं | पद्टी क इस सिरे का पीठ पर आई पढ्टी 
पर स्थिर कर देते दें | शरीर पर लपट लगाते समय बाहु 
का पीछे को और पय्याप्त खींचना चाद्विय । 


अब एक दूखरा पट्टा लना चाहेये इस पट्टा मे लम्बाइ 
के रुख एक छुद वना लना चाद्वय | यह छुद इतना दूरी पर 
रहुना चाहय क काहना अ र कूपरकूट इस मंस गुज़र 
जाय। अब रूग्ण भाग का भुजा का दूसर पाश्ते के वक्ष पर 
रखना चादह्ेय | ।चपकन वाला पद्टा का स्वस्थ कन्ध पर रस 
कर छुद मं स काहना का ।नकाल कर पाठ पर खस्॒ लाते हुप्‌ 
इस [सर स मल्रा दना चाहय | इसप्रकार करने से भुजा 
अपन स्थान पर [स्थर द्वा जायगा। बच्चा में पक तीसरी 
पट्टट लगादा जाता द् जखसे के द्वाथ ओर बाह स्थिर 
रहते दे यह पद्टा बच्त पर स॒ द्वात। हुई जाता है । इन पद्टिया 
का चादद्द दन पाछ उतार कर उद्वत्तन और चालन क्रिया 
आरम्भ करना चाहय । 


२ एक लम्बा फलक लकर इस पर रूुइ का तह लगा कर 
इसको पीठे पर कन्ध। पर बांधते हूं । पीठ पर रेत की थैेत्नी 
लगा देते है ।।जसस साधारण अवस्था मे फलक ढीला नहीं 
पड़ता । इस फलक से स्कन्ध पाछे की ओर खिचे रहते हैं । 
इससे जुड़े हुए भाग छटने नहं। पाते। द्वाथ को शय्या के पीछे 
नीचे को आर लटका दिया जाता द्वें। दस दिन के पीछे 
हाथ पर मालेश आदे करनी चाहिये। 


एक विधि ओर भी दहे-उस में दूटी हुई अस्थि को 
कक्षा में मोर्टी गई। रखनी चादिये ओर फिए स्वल्तिक पट्टी 
बांध देनी चादिये। कोहनी पर साधारण पट्टी बांध कर 
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इस को स्थिर कर देना चाहिये। हाथ ओर अग्नबाहु को 
गोफण बन्धन में लटका देना चाहिये । 
असफलक का भम्न 
यह पतली चपर्डश! अस्थि दं--इलसका भप्न प्रायः बहुत 


कम द्वोता है । किसी साधे आध्र/त से यद्द अ्रस्थि दूद्ती है । 
इसका भम्न प्रायः अलकूट, अलतुएड अथवा ग्रीवा पर स 
होता है । असकूट के दुट जान से बाहु नीचे की ओर लटक 
जाता है, अग कमहीन हो जाता हें। कन्धा चपटा दिखएई 
देता दें । इसकं लिये कोहनी का ऊपर की आर उठा कर 
भुजा को वच्च के ऊपर वांध कर स्थिर कर दना चाहिये। 

ग्रीवा का भग्मन-स्कन्धथ पर तीव्र-सीधा आधात लाने से 
ग्रीया दूट जाती दं । इसके साथ कभो कभी असतुएड ओर 
असपीठ का भी कुछ भाग दूट जाता हैं। स्कन्ध चपटा 
दीखता हें । इसके लिये कन्ध का पीछे की ओर दटा कर 
भुजा को वक्त के पाश्व म॒ लाकर बांध देना चाहिये। कूपर 
को अक्तक क भग्न का भानत गाफण मे रखना चाद्दिये । 


अगण्डास्थ का भन्न 


इस अखस्थि के भग्म को तीन भागों में विभक्त कर लिया 
गया हे । यथा--१-आंखस्थ क ऊध्य प्रान्त का अभ्र्न; 
२--मध्य गात्र का भ्रन्न; -5>रे अधथःस्प्राइ्ूतत का भन्न। इन मे 
भी ऊध्वे प्रान्त का भम्न दो स्थाना स द्वोता ६-- 
यथा--*१ आस्थ का अ्रावा का भ्म्न « 
* शल्य अभ्रीवा का भन्न 
अस्थिग्रीवा का भगम्न 


सीधे आघात से अस्थि की ग्रीवा शिर ओर पिण्डकों के 
बाच को पारेखा पर से दूटती दे | चूंकि इस स्थान पर पतला- 
पन दे, इसालय अस्थि यहां पर से प्रायः टुटती दे ।इस 
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भम्न का भ्रम प्रायः इसी सान्धि के श्रश से हो जाता है। नो 
से सतरद्द साल की आयु मे इस ग्रीवा का भम्न प्रायः द्ोता 
ह | नीचे का भाग ऊपर ओर भीतर की ओर स्िंच कर 
अंसतुणड के नीचे आजाता है। रक्त एकत्रित होने से शोथ 
' उत्पन्न दो ज्ञाती दे । अंग को लम्बाई भी १/२ इंच कम दो 
जाती है। कभी कभी दुटा हुवा भाग अन्दर की ओर घुस 
जाता दढव॑ । 
विकित्सा--- 
यदि भ्न क साथ भ्रेश न हुवा हो तो रोगी को कक्षा में 
एक'मोर्टा गही रखकर अथवा अंगुलियां को बगल मे रख कर 
कोहनी को उपर की ओर उठाकर वाहु को कक्षा के पाश्थे 
में बांधकर स्थिर कर देना चादिये । आठवे ओर दसवें दिन 
उद्वत्तेन ओर चालन प्रारम्भ कर दना चाहिय। 
दि भम्म पू्णरूप में हो गया हो ते अस्थि को जोड़ने 
के पीछे कद्दा मे एक माटी करलिका रखकर फलक बांध 
देना चाहिये । कोहनी को सामने की ओर मोड़कर प्रगणडा- 
रथ को बाहर की ओर दूसरे दाथ स खींचना चाहिये । इस 
स्थान के लिये गटापरचा अथवा नमदे के फलक बरतने 
चादिय | कवालिका के स्थान पर () के आकार का फलक 
लगाना चाहिये । द्वाथ ओर अग्रबाहु नीच की ओर न लटके 
इसके लिये इनको गोफैण बन्धन से सद्दारा देना चाद्दिये। 
छुः सप्ताह में अस्थि पूर्णतया जुड़जाती द्े। फलक लगाने की 
अवस्था में ८या १० [दन के पाछे उद्वत्तन आरस्भ कर 
दूना चाहिये । 
शल्यप्रीवा का भेग--- 
यद्द बह स्थान हे, जदां पर अस्थि का ऊध्वेन्षाग अस्थि 


३ () के आकार का फल्क हें ग्रव स्प्रन्ट' आता हे । 


३२६६ शत्य-तन्त्र 


के गात्र के साथ मिलता दे | जिससमय अस्थि इस स्थान पर 
से टूटती हे, उससमय निचला खिरा कोष्ठ की ओर खिल 
आता दे ओर ऊपर का भाग दूर को हट जाता हे। परन्तु 
साधारणतः द्विशिरस्का ओर व्रिशिरस्का पेशियां की कण्ड 
राये इन भागों को दर नहीं जाने देतीं। इस भग्न में पीड़ा , 
बहुत द्वोती हे । यदि स्थानभ्रेश अधिक नहीं हुवा ता 
सन्धान करने में काइ काठिनाई नहीं हाती। यदि भ्रेश अधिक 
हो ओर पेशियां तनी हो तो धीरे धीरे उद्वत्तन से पेशियों 
को ढाला करना चाहिये | यदि इसप्रकार स ढीला न हो तो 
रोगी को क्वोरोफाम खुंघा कर पेशियों को ढीला कर लेना 
चाहिये। पेशियों को ढीला करक दक्षिण हाथ से नीचे के 
भाग का बाहर की आर खींचना चाहिये। जब दोनो सिरे 
एक सीधी रेखा में आजाय तब हस्तव्यापार स इनको 
सन्धान करके कक्ष म ] के आकार का फलक अथवा गद्दी 
लगा देनी चाहिये। कन्ध पर भी फलक रख कर पट्टी 
वांध दनी चादिये। 

भग्न की रेखा तियेक्‌ रूप मे हो तो प्रसारण करन की 
आवश्यकता हें | क्यांकि--उर श्छुदा बृहतां पेशी और कटि- 
पाश्वच्छुदा पेशी के कारण एक भाग कोष की ओर आजाता 
है ओर दुखरा भाग दूर को दृट जाता हे। इसके लिये 
कंकाल फलक का उपयोग करना चाहिये । फलक का गोल 
चक्र कन्ध पर रखना चाहिये | इस फलक में भार रखने रस 
प्रसारण द्वो जाता हैं। अस्थि के जुड़ने! मे चार स छः सप्ताद 
लगत हं | तीन सप्ताह के पश्चात्‌ इस फलक को निकाल 
कर साधारण फलक वरता जा सकता है। पीछे से उद्वत्तन 
आरमस्म कर देना चाहिये । 

एक तीसरे स्थान स भम्न भी द्वोता हे। यह पिण्डकों 


रू 9. 


भर 
का भन्न हद | साथ आधात स तथा पाशयोां के प्रबल 
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कषण से यह द्वोता दे | बृहत्‌ पिगडक के टूटने से स्कन्ध की 
चोड़ाइ बढ़ जाती हे । इस मे भशग्नध्वनि भी स्पष्ट द्वोती हं । 
टुटा हुआ भाग पीछे ऑर ऊपर को ओर तथा अस्थि का 
गात्र आग का आर खच आता दे । 

इसके लिये शस्त्रकभ या कीलो द्वारा पिण्डकों को 
जोड़ना चाहिये | एऐसा न करने पर शब्यग्रीवा के भंग के 
समान चिकित्सा करनी चाहिये। 

प्रगण्डास्थि के गात्र के भम्न--- 


असख्थि का यह भाग साथ आधात स ट्टता है । जिस 
समये भग्न अंसाच्छादनी पेशी के निवेश स्थान से ऊपर 
होता दें, उल समय ऊपर के भाग का निचला खिरा उरश्छ 
दा वृद्दती'पेशी के तथा कटिप।श्वेच्छुदा पशी के कारण अन्दर 
की आर खिच जाता हे, ओर निचला भाग अंसाच्छादनी 
पेशी के कारण बाहर की ओर खिचर आता हे । जब 
अंसाचछादनी पेशी के निवेशस्थान से नीचे भंग द्वोता है, 
तब ऊपर का भाग बाहर की ओर ओर निचले भाग का 
उपरि खिरा अन्दर की ओर आजाता हे | इस दूसरे भाग में 
विरूपता स्पष्ट होती हे। 

इस स्थान के भंग में नाड़ी एवं धमनियां प्रायः आक्रान्त 
द्वी ज़ातो हैं। यदि भजन को चिकित्सा करने के समय इन 
का विचार न किया जाय तो ये सन्धान वस्तु मे जुड़ जाती हैं 
इसलिय चिकित्सा के समय इस बात का ध्यान विशेष रूप 
में रखना चाद्विये । 

चिकित्सा--- 

इस स्थान के भम्न सन्धान करन भ॑ कठिन नहीं दोते। 
भम्न संयुक्त या साधारण किसी भी प्रकार का हो-उसमें आक- 
षेण करना द्वोता द्वे । अग्नबाहु को मोड़ूकर कूपेर के नांचि 
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से पकड़ कर नाचे की ओर खींचना चाहिये। इसस भाग 
सीधी रेखा मे आजायगा | यदि आवश्यक हो तो रोगी को 
विस्तर पर लेटा ऋर कूपर का सख्त ताकेये पर टेक देकर 
इसको नीचे की ओर खींचना चाहिये। चिकित्सक को दृस्त- 
व्यापार द्वारा इसे सन्धान कर देना चाहिये। यदि भम्न 
अधिक न हो ताह्ाथ को वक्त पर रख कर पट्टी बांध देनी 
चाहिये। अग्नवाहु का गोफण पट्टी में आराम देना चाद्दिये । 
इस स्थिति मे हथली ऊपर को रखनी चाहिये । 

जब भम्न तिरछा द्ोता हैं, तब स्थानच्याति अधिक हावी 
हे। इस अ्रवस्था मे प्रसारण करना चाहिय। इसके लिये 
कंकाल फलक का उपयोग किया जाता है । इसके लिये 
टोमास ( ॥07795 ) का कंकाल फलक का उपयोग करना 
चाहिये। इसमें हथेली ऊपर को रद्दती हे । 

प्रगण्डास्यि के अब प्रान्व का भाग-- 

इस स्थान का भंग प्रायः तीन स्थानों से होता है । 

यथा--अवुंदों से ऊपर, अबुदों के बीच में ओर अुदों 
का भम्न | ये भन्न प्रायः द्ाथ क भार गिरन स द्वोते दर 

अबुदो परि भग्न--- 

यह भम्न खले द्वाथ के भार गिरन स अथवा सांधघे आा 
घात के कारण होता हैं। अग्नवाहु की अस्थिया के साथ 
प्रगसंडास्थि क नीचे के भञ्न का भाग पौछे की ओर रुखलित 
हो जाता हैं ओर ऊपरी भाग वाहु मे आगे की ओर उठ जाता हैं 

चिकफित्सा--- 

कुहनी का नाच की ओर खींच कर व्यापार से तुरन्त 
सन्धान करना चाहिये | पाौछे से अग्नबाहु को मोड़कर द्वाथ 
को वक्त पर इसप्रकारं रखना चाहिये कि हथली खुली 
रद्दे ओर द्ाथ टोडी के नीचे आजाये | दाथ को सिथिर 
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रखने के लिये अग्रवाहु ओर बाहु पर प्लस्तर लगा देना 
चाहिये | दाथ को गोफण वन्धन में आराम देना चाहिये। 
अबुदान्तरिक भम्न--- 

इस भम्न की अ्रवस्था में असली भन्न अबुदों के ऊपर 
होता हे ओर वहां स चलकर पक रेखा खड़ रूप मे अथुंदो 
के बीच स द्वोकर नौचे की ओर पहुंच जाती दहे। जिससे 
भम्न का आकार अंग्रेजी के अक्षर टी (") अथवा वाई (५४) 
सांहाजाता है। दानों अबुद अस्थि से भिन्न दो जाते हैं 
ओर कभी कभी आपस में थोड़ से जुड़े भी रद्दते हैं । सन्धि 
में रक्षक ओर सीरम भर जाता दे | जिससे के भम्मन का निश्चय 
करना कठिन होता हें । 

ह चिकित्सा--- 

यदि अवुद अस्थि स पृथग हो गये हो तो शरत्रकम करना 
चाहिय, ओर यदि अबुद अस्थि से पृथग नहीं हुए तो अबेदो- 
पारि भग्न के समान चिकित्सा करनी चाहिये। 

अबुदों का भग्न--- 

इनके भञ्न का कारण प्रायः अभिधात है। इनमें भी 
बाह्याचुद अन्तराबुंद्‌ की अपेक्षा अधिक दूटता दे | इस 
भम्न का कुछ भाग सान्धि के भीतर ओर कुछ बादह्दर 
रहता है। अन्तराबुद में सान्ध का विक्षत होना आवश्यक 
नद्दी है । इन भञञ्मो में पीड़ा भम्नध्वनि तथा भम्न के अन्य सब 
लक्षण पाये जाते दें । 

चिकित्सा--- 

प्रायः शख्रकम करने की आवश्यक्का द्वोती हे। अचुदो 
परिभन्न के समान चिकित्सा करके देखना चाहिये । 

बच्चों की अ्रवस्था में अस्थि का निचला भाग जो कि 
तरुणास्थि के रूप में द्वोताद्दे प्रायः टूट जाता है । इसकी 
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हे 


चिकित्सा अब्ुंदोपरि भन्न के समान अत्यन्त सावधानी से 
करनी चाहिये । 

वॉकमैन (४०!टाए०॥४) का इसचीमिक कनटेक्चर 

([8टाव्टापा८ (०णा0३८प/८)-- 

हाथ में यद्व अवस्था फलक के दबाव ओर पट्टी का कस- 
कर बांधने से उत्पन्न होती हे। यद्द अवस्था प्रगण्डास्थि के 
अधोभम्न भें होती दे, जब कि कोहनी को मोड़कर रखना 
होता दे, जिससे कि रक्तसंचार में बाधा डपस्थित हो 
जाती दे। | रे हि 

इसके लिये आवश्यक हे कि भग्त पर फलक बांधने क 
उपरान्त कुछ समय तक उसको निगादह्द मे रकखा जाये। 
यदि फलक से दबाव प्रतीत द्वो तो तुरन्त पट्टी को खोल 
देना चाहिये | कलाई को मोड़ने पर अंग्ुलियां खुली लटकती 
हं। और कलाई को ताने तो अंगुलियां मुड़ जाती हे । इस 
अवस्था मे मांसपेशियों की क्षञीणता तथा शोथ उत्पन्न हो 
हो जाती दे । उपद्रवराहित रोगियों में विकृतावस्था मांख- 
पशियों के छोटे हाने से उत्पन्न होती दे । परन्तु कई रोगियों 
में यह अवस्था 'अलनर नव ओर 'मीडियन नवे' के आधात 
स उत्पन्न द्वोती हे। इसके लिये मांसपशिया का ताकत पहुंचानी 
चाहिये । उद्वत्तेन, विद्युत धारा ओर चालन प्राक्रेया का 
आरमस्म करन से पेशिय| को ताकत आती हे । 

प्रायः करके तन्तुवों को तानने के लिये फलक की सद्दा- 
यता ली जाती हैं। फलक यथासम्भव लचकदार द्वाना 
चाहिये | इसको शनेः शनेः तानते जाना चाहिये । 


बिके, किक 
अन्तः प्रकोष्ठास्थि के भम्न 
कृपरकूट का भम्न--यहद अन्न प्रायः मुड़ी हुई कोहनी के 
बल गिरने से होता दे । कभी कभी कूट पेशियों के कषेण से 
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भी टूट जाता है | भगशरेखा अजुप्रस्थ होती है। यदि अश्यि 
को ढांपन वाला आवरण विदीणे न हो तो कृपेरकूट ओर 
अस्थि मे अधिक अन्तर नहीं श्राता। परन्तु यदि आवरण 
फट जाये तो तजिशिरस्का पेशी के आकषरण के कारण कूपर- 
कूट ऊपर को खिंच जाता हैं । श्रग्नवाहु को अस्थियां आगे 
की ओर लटक जाती हैं । यदि कोहनी को मोड़ा जाये तो 
बहुत अन्तर दिखाई देता है । 
चिकित्सा--- 


अस्थि के गात्र ओर कूपरकूट पासपास मे आ जाये 
इसके लिये अग्नवाहु को फेला लेना चाहिये। कूपेरकूट के 
ठीक प्रकार स मिल जाने पर रूई रख कर पट्टी बांध देनी 
चाहिये | कोहनी मुड़ने न पाये इसके लिये कोहनी पर सामने 
की और सादा लम्बा फलक बांध दना चादिये | इस फलक 
के बांध देने से वाहु फेली रहेगी । और कूपरकूट तथा 
अस्थि का गात्र पास मे रहेंगे। दस दिन के पीछे धीरे धीरे 
उद्वत्तन ओर चालन आरम्भ कर देना चाहिये । 

यदि कूपरकूट अधिक दूट जाये तो शख्त्रकम द्वारा कूट 
क भागो का चादा का तारा स सी दना यादेय | 

चेचुप्रवधन का भेग--- 

यह संग असाधशण्ण दे | यदद नाग पेशिया से ढंपा रद्दता 
है, इस लिये साधारण तोर स॒ यह टूटने नहीं पाता ओर 
इसमे स्थानभ्रश भी नहा हाता । इसके ।नश्चय करन के 
लिये “पक्स रे! करना चाहिये। 

चिकित्सा-- 

बाहु को कोहनी पर मोड़ कर अस्थिसन्धान करना 
चादहिये। अस्थिसन्धान दो जाने पर अम्नबाहु को गोफण 
बन्धन में रखना चाहद्दिये । 
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गात्र का अम्न--- 

इस स्थान का भश्न सीधे आघात सेद्दोता द्दे | इस स्थान 
पर अस्थि सीधी त्वचा के नीचे दे | अन्य स्थानों की अपक्ता 
गात्र के ऊपरी तिद्दाई भाग का भगञ्न अधिक दोता दे । यह 
भम्न प्रायः संयुक्त होता है। यदि भञ्न में बद्दिःप्रकोष्ठास्थि 
नहीं दूटती तो श्रेश भी उत्पन्न नद्दीं होता । ऊपर का भाग 
तनिक आगे की ओर ओर नीचे का भाग वहिःप्रकोष्ठास्थि 
की ओर खिंच जाता हे | 

चिकित्सा--- + 

अस्थिसन्धान करना सरल हे। पीछे से आगे और 
पीछे की ओर दो फलक लगा देने चाद्दविय। हथली को 
वक्त पर रख कर अग्नवाहु को गोफण में टिका देना चाद्विये। 

अन्त;माणिक का भम्न-- 

अभिघात के कारण और बह्ठटिःप्रकोष्ठास्थि के भम्न के 
साथ यद्द भाग भी टूट जाता द्े। इस भपञ्न को ठीक करके 
अनुबन्धक प्लास्टर की पट्टी लगा देनी चादिये। सामने की 
आर फलक बांधना चादिये। 

बहि:प्रकोष्ठास्थि के भग्न--- 

शिर का भग्न--चूंकि इस शिर की सान्धि अन्तःप्रको 
प्ठास्थि के साथ द्वोती दे, इसालिये सामान्यतः कूपर के अन्य 
भञ्मनों के साथ इसका भी भम्न दो जाता दे । साधारणतः जब 
तक शिर का बन्धन नहीं दूटता, तब-तक स्थानशस्रेश नहीं 
होता | जिस समय शिर टट जाता है या पृथऋू होकर इसके 
दो तीन भाग हो जाते हैं, तब स्पशे से इसका अनुभव कर 
सकते हे । इसके ल्लेये रुग्णु द्वाथ को उसी द्वाथ में पकड़ 
कर घुमाना चादिये। इस अवस्था में आस्थि का शिर भी 
अस्थि के साथ घूमता हे । 
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चिकित्सा---यदि शिर अलग दो गया दो तो उस को 


शस्त्रकभ द्वारा निकाल देना चाद्दिये। पीछे से बाहु को 
मोड़ कर वक्त के ऊपर इसप्रकार स रखना चाहिये कि 
हथेली ऊपर रदे | उद्वत्तन ओर चालन क्रियाओं को शीघ्र 
प्रारस्क्ष करना चाहिये । 

ग्रीवा का भम्म--- 


इस स्थान का भञ्न असाधारण द्दे। भञ्न मे नीचे का 

भाग ऊपर ओर आगे की ओर खिच जाता है । जिससे को- 

हनो के सामने एक उभार दिखाई देता दे । द्वाथ नीचे की 

की ओर घूम जाता द्वें । इसस हाथ का पृष्ठ ऊपर ओर 
दृथेल्ली नीचे की ओर मुड़ जात॑। दे । 
चिकित्सा--- 


अग्नवाहु को आगे की ओर मोड़ कर द्वाथ को ऊपर की 
ओर घुमाकर अस्थि जोड़नी चाद्विये। 
गात्र का भम्न-- 
साधे आघात से अथवा द्वाथ के बल गिरने स इस 
भाग का अम्न द्वोता हे | यदि भग्मन करना विवत्तनी दार्धा पेशी 
के निवेश से ऊपर हो तो ऊपर का टूटा हुवा भाग आगे की 
आर मुड़ जाता ईद ओर कुछ बाद्दर की ओर आ जाता हैं। 
नीचे का भाग अन्तः्प्रकाष्ठास्थ की ओर खच जाता दे। 
यदि भञ्ञ करविवत्तनी दीघो पेशी स नीचे द्वो तो ऊपर का 
भाग आगे और भीतर की ओर खिंच आता द्वे ओर नाच 
का भाग अन्‍न्तःप्रकोष्ठास्थि की ओर सिंच जाता दे । दथेली 
नीचे की ओर मुड़ जाती है 
भम्न के साधारण लक्ष्ण रहते इं। अग्रबाहु को कोइनी 
पर से मोड़कर दाथ को ऊपर को ओर घुमा कर अस्थि- 
सन्धान करना चाहिये। फिर एक खास प्रकार के फलक में 
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[ कार का स्प्लन्ट | रख देना चाहिये | इस फलक म दर्थला 
इसप्रकार स॒ रद्द सकती दे कि वद्द सदा ऊपर रदे। 
अधःप्रान्त का भग्म--- 

इस स्थान का भजस्न प्रायः हथेली के भार गिरन स होता 
के ० ७ जे हू ३ 
हें। गिरन से आघात का भटका कलाई से दोकर इस भाग 
पर आता है| मणिवन्ध से एक इंच की दूरी पर प्रायः भम्न 
होता है| प्रायः करके इस के साथ अन्तः्प्रकोष्ठास्थि के 
मरणिक का भग्मन भी मिला रद्दता हे । भपम्न की रेखा: अनुप्रशथ 
होती हे | परन्तु रेखा अस्थि में से दोकर पीछे ओर ऊपर 


पु फल 


की ओर चल्नी जाती दे । 
शरीर भार ओर पृथ्वी के बीच मे दबने से तथा अभि 


घात की दिशा के कारण अस्थि के नीचे का भाग पौंछे ओर 
ऊपर की ओर चला जाता हैं। नायथे की भाग जा के माण 
बन्ध की अस्थियों क सम्पर्क में रहता दे, पौाछे ओर नाचे 
की ओर घूम जाता दे । निचला भाग बाददर की ओर से 
अधिक स्थानच्युत द्वाता दे, चूंकि अन्तःपृष्ठ एक बन्धन 
द्वारा अन्तःप्रकोष्ठास्थि से बंधा रद्दता दे। बाद्िमाणिक अन्तः 
माणिक से ज़रा ऊंचाई पर रद्दता है । अस्थि का उपरि भाग 
अन्‍्तःप्रकोष्ठास्थि की ओर खिंच जाता है । 
भग्न की विकृतावस्था>--- 

द्वाथ बाहर की ओर दूर दटा दोता हे, ओर अन्तमोणिक 
अधिक स्पष्ट दता हे । बद्विःप्रकोष्ठास्थि के ।निचले भाग के 
कारण कलाई के ऊपरी पृष्ठ पर शाथ दिखाई देती दे ओर 
सामन की ओर गड़ढा रद्दता दहें। ऊपरी भाग के निचले 
किनारे के कारण पक दूसरा उभार दिखाई देता हे । 

चिकित्सा-- 


इस भपन्न को ठीक स्थान पर वेठाना आवश्यक दें । पक 
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यार की उपत्ता से कलाई सदा के लिये निष्किय हो जाती 
है। आमतोर से भग्न को ठीक करने के लिये रोगी को 
मूर्चिछित करना आवश्यक द्ोता है। चिकित्सक को चाहिये 
कि हाथ मिलाने की तरद्द रोगी के दाक्षेण दाथ को अपने 
दक्षिण द्वाथ से ओर वाम हाथ को अपने वाम द्वाथ स पकड़े । 
अग की अनुरूप रेखा में सब स॒ प्रथम आकषेण करना 
चाहिये | साथ ही ऊपर ल पकड़ कर अथवा सहायक की 
सहायता से विरुद्ध दिशा मे विपरीत आकषण करना चाहिये 
खींचते समय द्वाथ का अन्तःप्रकोष्ठास्थ की ओर पक 
हल्का सा झटका दिया जाता द्द ।. इसप्रकार आकषेण स्तर 
अग की लम्बाई पूवबत्‌ हो जाती है ओर अस्थि के दूठे हुए 
भाग पूवेवत्‌ स्थान मे आ जाते हैं। 

यदि भम्न इस प्रकार स ठीक न द्वोतो भम्न स्थान को 
अपन दोनों द्वाथां मं पफड़ना चाहिये। पकड़त समय द्वाथ 
के अगूठे के मूल का उभार ऊपरी भाग के निचले . सिरे पर 
सामन की ओर ओर दूसरे द्वाथ का उत्सेध निचले भाग के 
ऊपरी सिरे पर मणिवन्ध के पीछे की ओर रद्दना चाहिये। 
अब अस्थि के भागों को दोनों हाथों से बीच में दबाते हुए 
तनिक भटका देना चादिये। यद्द कूटका हाथों को विरुद्ध 
दिशा मे घुमा कर देना चाहिये । इससे अस्थि के भाग,अपने 
स्थान में आज़ायगे। " 


पक बार सन्धान ठीक प्रकार द्ोने पर पुनः भश्न होने की 
आशंका नद्दी रद्दती । सन्धान दोने पर सब विकृतावस्थाये 
लुप्त हा जाती हैं । फलक को कोद्दनी से लेकर अगुलियों तक 
लगा देना चाद्दिये | साधारणतः फलक को लगाने में पैरिस 
प्लास्टर का फलक बरता जा सकता है। यह फलक बाहु में 
आधे पूर्वपृष्ठ पाश्वेभाग आधे पश्चातभाग को ढांप लेता है। 
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इस भञ्न के लिये कार का फलक उत्तम मानाजाता है| 


७. 


इस फलक के दो भाग हाते हे एक बड़ा ओर दूसरा छोटा । 
बड़ भाग के सिरे पर एक तिरछा गोल डण्डा लगा रद्दता 
दे । इस डणडे को रोगी अपनी मुट्ठी में पकड़ लेता दे | इस 
प्रकार स हाथ मड़ा रहता हे | बड़ा भाग बाहु के सामन की 


आर आर छाटा भाग पाछ का आर रद्दता द्वृ ॥ 


/ 


इस भमञ्न के कारण कलाई मं ददे ओर स्थिरता (ज़कड़ना) 
होजाती है । प्रायः करके इनका कारण सान्धि ओर करणडरा 
आवरण का परस्पर चिपक जाना हा जाता द्वें। परन्तु जब 
कलाई में दद ओर स्थिरता इस भम्न के कारण से होती हे 
तब शक्ति का क्षय तथा गति की नियमितता बनी रहती हे । 
इसलिये आवश्यक हे कि चालन की शनः शनेः क्रिया को 
यथासम्भव शीघ्र आरम्भ कर दिया जाय और जब तक 
अस्थियां संयुक्त दो इसको चालू रखना चादिये। प्रारम्भ रू 
दु उद्वच्तेन या मसाज ( 95592८ ) आरम्भ कर देना 
चाहिये। कलाइ मे द्रव आ जाने पर फल्नक उतार देने चाद्विय 
ओर अग को सहारा देना चाहिये | साधारणतः दो से तीन 
सप्ताह तक फलक रखने की आवश्यकता पड़ती है । 


अग्रबाहु की दोनों अस्थियों का भग्न--- 


तीघ सीध आघात से अथवा द्ाथ के भार गिरने से 
दोनां अस्थियां टूट जाती दूँ। कभी यद्द भग्न पूणेरूप में 
होता है ओर कभी बहिः्प्रकोष्ठास्थि का भग्न पूणेरूप में 
रददता दे ओर अन्तः्प्रकोष्ठीस्थ का अपूण दोता दे। प्रायः 
करके भञ्न अजुप्रस्थ रूप में होता है । परन्तु गिरने म॑ अन्तः 
प्रकोष्ठास्थि बह्ठिःप्रकोष्ठास्थि की अ्रपेक्षा ज़रा ऊंचाई से 
दूटती दे । 
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चिकित्सा--रोगी को क्लोरोफाम सुघाना चाहिये । इससे 
बन्धन ढोले हो जाते हैं । फिर कोढनी को मोड़ कर हथेली 
को ऊपर रख कर हाथ को आगे की ओर खींचना चाद्विये। 
सहायक को चाहिये कि कोहनी को पक्रड़ कर पीछे की 
' ओर खस्रींचे । यह आकषण तब तक करना चाहिये, जब तक 
कि भग्न अपने वास्तावेक स्थान पर न आज़ाये। फिर दो 
फलक सामने ओर पीछे बांध देने चादियें। सामने का 
फल्नुक काहनी से लेकर कलाई तक ओर पिछला फलक 
काहनी सर करभास्थियो तक होना चाहिये | फिर द्वाथ को 
भुजा के समकोण पर मोड़ कर दथली को ऊपर रखते हुए 
गाफणु बन्धन मे सद्दारा देना चाहिये | 

यदि नअस्थियो का संयोजन भलीप्रकार से न हुवा हो 
तो सनन्‍्धानवस्तु को काट कर पुनः अस्थियों को ठीक करना 
चाहिये | कभी कभी भुल स अस्थियां विरुद्ध अ्रस्थियां स 
जुड़ जाती दे । 

मणिबन्ध की अस्थियों का भग्न--- 

तीव्र आघात से कलाई की आठ अस्थियों में स कोई 
पक अस्थि ट्ट जाती है। प्रायः करके नोनिभ या अधेचनद्र 
अस्थि का भग्म होता हे । इनके भग्म का भ्रम प्रायः कलाई 
को मोच खे दो जाता द्वे। कलाई में बाहर की ओर बहिः 
प्रकोष्ठास्थि के नीचे शाथ उत्पन्न दो जाती दे। पाश्े में 
[ अंगूठे ओर अंगुली क्रे मध्य में ] दबाने से दर्द द्वोता हे । 
कलाई अधिक चाड़ी द्वो जाती द्वे । द्वाथ को घुमाना अस- 
स्भव द्वोता दे । 

चिकित्सा--- 


हाथ को ऊपर की ओर भक्ुकाकर उसको विश्राम देना 
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चादिये। यदि कोई भाग ट्ट गया द्वो तो उसको शस्त्र क्रिया 
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द्वारा निकाल ही देना चादिये। क्याके इस स्थान में उत्पन्न 
भम्न जुड़ना काठिन द्वाता है | ह 


करभास्थियों का भम्न--- 
घूंसबाजी में अथवा चोट के कारण करभास्थियों भे 


भम्न उपास्थत द्वाता हैं । प्रायः करके मध्यम करभास्थि टटती 
डे | इनके लये हाथ का एक लिपटी पट्टी का वेलन पकड़ा 
कर अगुलिया का इसके ऊपर जोर स मोड़ना चाहिये। दाथ 
को इसक ऊपर माड़कर सस्थर कर देना चाहिये। ऊपर से 
स्वास्तक पट्टा बांध दना चाहेये । आठ या दश दिन क पाछि 
पट्टा खाल दना चादहये | यांदे अन्तिम करभास्थि टट ज्ञाये 
तो फल्कक का उपयोग करना चाहिये। अंगठ की करभास्थि 
को स्थर करना ज़रा कांठेन होता हैं । इसके लिये प्लास्टर 
ऑफ पेरिस को पट्टा बांधनी चाहिये | इस पट्टी स॒ अंगूठा, 
कलाई, और हाथ ताना ढांप देने चाहिये । 


अगल्यरिथियों का भम्न--- 


यह भश्न प्रायः अभिघात से उत्पन्न द्ोता है | धायः संयुक्त 
भम्न ही देखने मं आता दे। भग्मास्थि के निचले भाग का सिरा 
सामने का आर उठ जाता हं आर हदथलत्ो म॑ उभरी दिखा 
देती दे । 

इसके लिये भम्न भागों को सन्धान दरके लक डी या गठटा- 
परचा का फलक रख कर आठ या दूस दिन के लिये अगु 
लिया का पूण विश्राम देना चाद्दिये ।"फलक इतना लम्बा 


१ उसे तले समे कृत्वा ततब्॒भभस्य देहिनः । 
बध्नीयादामतेल्लेन परिषेक च कारयेत्‌ ॥ 
स्ात्पिएड घारयेत्‌ पूत्र लवणं च तत:ः परम । 
इस्ते जातबद्य चापि कु्यांत्‌ पापाणधारणम्‌ ॥ 
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दोना चाहिये कि हथेली पर भी आजाये। लगाने से पू्े 
इस मे रूइ रख देनी चाहिये। 
अधःशाखा के भमग्न--- 
ऊवेस्थि का भम्न---इस अस्थि का ऊध्वेप्रान्त गम्भीर 


पाशया स घिरा तथा छिपा द्वाता हे । इसकी दूसरे स्वस्थ 
भाग स तुलना करनी चाहिये | तुलना करन के लिये नेम्न 
चिन्होीं की जांच करनी द्वोती है। 
*(१) ऊर्वास्थि का महाशिखरक--इस भाग को जांचने के 

लिये नितम्ब पर गरिष्ठा पेशी का दबा कर देखना चाहिये । 

(२) पुरोध्चकूट- यह नितस्व के ऊपर जघनधारा का 
सब से आगे का स्थान हें। यहां से वंक्तसबन्धन भग- 
सनन्‍्धानिका की ओर जाता है। 

(३) कुकन्द्र पिएड-इसको नितम्बपिणिडका गारेष्ठा 
पेशी को ऊपर की ओर दबाने से प्रतीत कर सकते है । 

निलटन की रखा--- 


इस म पुराध्वकूट स कुकुन्द्रापेएड तक एक साथी रेखा 

स्ताचते हैं । इस रखा का मध्यावन्दु “महाशखरक के ऊपर 

आता हे ।कन्तु याद ज़धा अन्दर या बाहर का आर मुड़ 

जाती हें, तो मध्यबिन्दु शिखरक के ऊपर या नाचे आता 

हैं। य|दे शिखरक इस बन्द से ऊपर दो तो इस को आभ 
प्राय यद्द है के अंग छंटा पड़ गया है । 
शीन की पराक्षा-- 


रोगी को लेटाकर एक फीता दोनों पुरोध्वेकूट पर रखना 
चाहिय | ओर दूसरा फीता दोनों मद्दाशिखरकों के ऊपर 
रखना चाहिये । स्वस्थ अवस्था में दोनों फीते समानानन्‍तर 
आने चाद्दियें । यदि इनमे कुछ भेद होगा तो फीते परस्पर 
असमानानतर आयेंगे। 


3३/? 


३घ० शुल्य-तन्त्र 


ऊवेस्थि के ऊध्वप्रान्त के भ्म--- 

ग्रीवा का भञ्न--इस भाग के भज्न दो रूपों में मिलते दे । 

(१) काषान्तः भम्न 

(२) बद्धिः कोष भजन 

इनमे कोषान्तःभञ्न की अवस्था मे भञ्न शिर के पास 
जहां पर की ग्रीवा पतली पड़ती है सन्धिकोष के भीतर 
दोता है। बद्धिःकोष भपञ्न में-भञ्न भ्रीवासूल के पास, जहां 
कुछ चोड़ी हो कर अस्थि गात्र के साथ मिलती है, वहां पर 
होती दे । कोषान्तः भम्न में भम्नरेखा कोष के अन्द्र रहती 
है ओर बहिःकोषभग्न में रेखा आगे की ओर कोष के 
बाद पीछे की ओर आजाती हे । 

बहिःकोष भ मर --- 


यह भगञ्म शिखरकों के पास सीधे अभिधात से होता हे 
[ यथा गिरने मे |। चोट के कारण ग्रीवा का पश्चिम भाष 
प्रथम दुटता हे, चूंकि यही भाग कमज़ोर हे। यद्द भम्न प्रायः 
अन्तराविष्र होता है | कभी कभी इस भश्न मं दोनां शिखरक 
भी दूटते हुए देखे गये हद । 

नितम्ब के पा»श्व में अभिधात के लक्षण स्पष्ट होते हैं। 
यह भम्न प्रायः बच्चों में पाया जाता दवें। इस भें अंग बाहर 
को ओर मुड़ने के साथ ऊपर की ओर खच आता हे। 
जिससे अंग मे १४ या २ इश्च की लम्बाइ कम दो जाती दे। 
इस भ्रग्न में अंग प्रायः अकमंणय दो जाता दे । 

चिकित्सा--- 

इस के लिये रोगी को मूर्चिछित करके भग्न को ठीक करना 

चाहिये। अंग का आकर्षण करने के साथ साथ इसको 


मय 


अन्द्र का ओर घुमाकर प्लास्टर ऑफ़ पोरेस की पढ्ी 
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बांधनी चादिये। यद्द पट्टी गुल्फ तक आनी चाहदिये। पट्टी 
ज्लांधते समय जानु का ४५ अश के कोण पर मोड़ कर रखना 
चाहिये | यह स्थिति कम स कम आठ सप्ताद रखनी चाहिये 
फिर मसाज ( १(७५५०९८ ) ओर उद्वत्तेन आरम्भ करना 
चाहिये । 
अन्तःकोष का भम्न--- 

यह भञ्न शिर के पास होता है । प्रायः वृुद्धवस्था में 
प्लिलता है । इस भग्न का कारण कोई दूरवरत्तीं छोटा सा 
भी आघात होता हैं| कई बार सीढ़ीया पर चढ़ते समय 
पांव के फिसलन से भी भन्न द्वो जाता दे। भग्नरेखा अनु 
प्रस्थ रहती दे । इस का अधिक भाग कोप के भीतर रद्दता 
दे। स्थानच्युति अस्थ्यावरण ओर खन्धिकोष के दूटने पर 
निभर दे | जब अस्थि के दोनों भाग पृथक द्वो जाये तो नीच 
का भाग ऊपर आर पाछे का आर [खच कर कुछ बाहर को 
'ओर घूम जाता दें । अस्थि के दोनों भाग बहुत कम अन्तरा- 
विष्ठ हात ६ । अंग का लम्बाई १ स ३ इंच कम हो जाती हे । 
अंग को द्विलाने में दद होता है । 

कभी कभी बच्चों म॑ भी इसप्रकार का भम्न पाया जाता 
दे । यदि यह भजन पूर्ण द्वो तो बच्चे की चलने फिरने की शक्ति 
नष्ट द्वा जाती हे, वद्द लगड़ाने लगता हे, टांग कुछ बाद्दर की 
ओर मुड़ जाती हे और लम्बाई भी कम हो जाती दे । 

चिकित्सा--- 


वृद्ध पुरुषा में यदि आस्थि के भाग अन्द्र को घुस जाये 
ता उन का वंसे द्वां छाड़ दना चाद्ेय। दृद्ध पुरुषा को देर 
तक विस्तर पर नद्ें रखना चाद्वेये। उनको यथा सम्भव 
जल्दी स जल्दी चलने को अनुमांते देना चादिये। इस के 
लिये कोई ऐसा साधन या उपकरण बरतना चाहिये 
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[ जेसा कि पांव में सौस का छल्ला या कड़ा पहद्चिनाना | 
जिससे कि अंग में आकषंण होता रहे । | 

भमञ्न क अन्तराविष्ट न होने पर थामास की कंकालकुशा 
( फलक ) द्वारा अंग का प्रसारण करना आवश्यक है | अंग 
को इस प्रकार स्थिर करना चाहिये, जिससे वद्द सदा 
मध्यरेखा स बाहर की ओर खिंचा हुवा रहे । 

बस्थि के गात्र का भग्न--- 

सोधे अभिघात से अथवा दूरवरत्ती चोट के कारए 
अस्थि का गात्र बीच से दूट जाता है। इसमें भी सब से 
अधिक भशम्न गात्र के नीचे के भाग का द्वोता हैं। किन्तु दुरवर्त्ती 
अभिघात स अस्थि के बीच का भाग दूटता हे । 

गात्र का भग तान स्थानां स द्वाता ह। १-ऊपर क एक 
तिहाई का भम्न, २-वीच क एक तिद्दाई का भग्मन ओर ३-नाचे 
के एक तिहाई का भमग्न | इन में स -- 

ऊपर के एक तिहाई के भग्न में--- 

ऊपर का छाटा भाग सामने की आर खिच कर बाह्दर 
की और घूम जाता दे । यद्द काय 'सोआस मसत्स' ओर 
नितम्बपेशी के कारण होता हैं ! नीचे का भाग उपरि भाग 
के भीतर ओर ऊपर की ओर खिंचता दें। पांच का भार और 
बहिनायनी पेशी इसको बाहर को ओर अर्त्नाच लती द्वे । अंग 
की लम्बाई कम हो जाती है । 

बीच के एक तिहाई भग्न में--- 

यदि आधात के ठीक स्थान पर भग्नम हो ता रेखा अनुप्रस्थ 
रहती है, ओर यदि दुरवर्त्ती आघात के कारण भशञ्द्दोतो 
रेखा तियक दाती है । ऊपर का भाग नाचे ओर सामने की 
ओर आता हे, नीचे का भाग ऊपर ओर भातर को ओर 
खिच कर ऊपरी भाग के पाछि या सामने पहुंचता दे | इस 
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भम्न में रक़्प्रवाह अधिक होता द्द अस्थि के ठुकड़े उरः 
प्रुसारिणी चतुरस्त्रा पशी मे घेस जाते दे 
नीचे के एक तिहाई का भग्न--- 


सीधे एवं समीपवर्तती अभिधात के कारण भनग्न अन 
प्रस्थ रूप में होता है निचला भाग जंधाप्रसारणी पेशियों 
द्वारा बाहर की ओर खिंच जाता है। जिससे रक्षवाहिनियां 
दब जाती हैं ओर रक्कसंचार बन्द हो जाता हैं। दरवर्त्ती 
अपधिधघात से तियेक भम्न होता दे। ऊपर का भाग आगे की 
आर खिचकर चतुरस्त्रा पशी में धेस जाता हैं । यह भाग 
आगे की ओर उठा हुवा रहता हे तथा स्पशे से जाना जा 
सकता दे | अभिघात के अधिक तीघ्र द्ोने स चम विदीण 
द्वोकर संयुक्ष भम्न दो जाता है । 
विकित्सा+-- 


इन भर्ना की चिकित्सा प्रायः कठिन है| चूेकि शरीर की 
सेस्पूण अस्थिया म यही एक आख्थ सब से अधिक बलवान 
ओर भारत्तम दे। यहा कारण हे कि इस के साथ जड़ी 
बलवान पेशियां म॑ सनन्‍्धान को विकृत कर देने की प्रवृत्ति 
रहती दे । 

इस चिकित्सा में मुख्य सिद्धान्त निम्न दवं-- 

( १) सतत प्रसारण बहुऋलछ तक 

(२) उद्बन्धन “ 

( ३ ) बह्विनेयन 

( ५ ) उद्वचन ओर चालन 

प्रसारण करने की विधि--- 
प्रसारण करने के लिये घुटने से ऊपर उर्वास्थि के निचले 


सिरे या जघास्थि के ऊपर के भाग का सद्दारा लिया जाता 
कि 0 को रब 
द्वे। यदि घुटने के नौवे से आरम्भ करना द्वो तो श्रनुबन्धक 


; 
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पट्टी ( प्लास्टर ) को चार इंच चोड़ा काटना चाहिये। यह 
पट्टी इतनी लम्बी दोनी चादिये कि घुटने के दो इंच नाचे रे 
आरम्भ हो कर एक पाश्वे पर से होती हुई तथा पांव के 
तलुबे पर छुः इंच तक ढीली रद्द कर दूसरे पाश्वे पर स होती 
हुई आरम्भ के स्थान के स'मने दूसरी ओर आ जाये। इस 
प्रकार से पांव के तलुब पर पट्टी छः इच ढीली रह जायेगी। 
पट्टी का लगाने से पूर्व बालों को उस्तरे से साफ़ कर देना 
चाहिये | प्लास्टर ठीक प्रकार से बेठ जाये इसालिये स्थान 
स्थान पर इस को थोड़ा थाड़ा काट दना चाहिये। पादतल 
के ढीले महराब में ३५३ इंच मोटी एक लकड़ी गुजारनी 
चाहिये | इस लकड़ी में तथा प्लास्टर के मध्य में एक छुद 
बनाना चाहिये | इस मे सर एक रस्सी निकाल कर शय्या 
के नीचे की लकड़ी पर से गुज़ार कर उस में कंकड़ या छरों 
से भर डिब्बे को लटका देना चाहिये। साधारणठः बलवान 
ब्यक्ति के लिये १० सर से अधिक भार की आवश्यकता नहीं 
दोती। प्रथम प्रथम ७४ या ४ सर भार लटकाना चाहिये. फिर 
इस को धीरे धीरे बढ़ाना चाहिये । आम तोर से यद्द प्लास्टर 
काम दे जाता है, किली खास फलक ( क॒ुशा ) की आवश्य- 
कता नद्दीं होती । जिस समय सन्धान प्रारम्भ दो जाये उस 
समय भार कम कर देना चादिये | 
बहुत काल तक प्रसारण के लिये बाज़ार म॒ द्वोजिन 

_(प्र०09०॥ ) या थोमास ( ]07795 ) के फलक वरतने 
१ अथ जंघोरुभम्ाानां कपाटशयनं हितम्‌। 

कीलका बन्धनार्थंत्न पतन्च कायो विज्ञानता ॥ 

यथा न चलन तस्य भग्नस्य क्रियते तथा । 

सन्धेरुभयतो द्वो द्वो तज्षे चेकश्व कीलक: । 

श्रोण्यां वा घुष्ठवंशे वा वच्तस्यक्षकयोस्तथा । 

भग्नसान्धिविमोक्षेपु विधिमेन समाचरेत्‌ ॥ सुश्रुत 
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चाहिये | इन फलकों में आराम यदद रद्दता है के रोगी टांग 
को घुटने पर मोड सकता हे । उसकी टांग घुटने पर मुड़ी 
रहती दे । 
उद्बन्धन--- 

प्रसारण करने के पाले अंग को लटका दिया जाता दे। 
इसके लिये बाल्कन बीम [ बाल्‍कन फ्रेम ] का उपयोग उत्तम 
द्वे। रोगी को एक से अधिक ताकिये देने चाहिये । 

बद्दिनेयन--- 

उवेस्थि के भम्मों में प्रायः अंग को बाहर की ओर खींच 
कर रखना आवश्यक होता है । इसके लिये बाल्कन बाम 
का प्रयोग करना चाहिये। यह बाल्कन बाम शय्या के बौच 
में न रखकर किनारे पर रखना चादिये। इस में अंग को 
लटका देने स्‌ अंग बाद्दर की ओर खिच। रद्दता हे । 

" चालन--- 

जानु सन्धि को ढीला रख कर उससे सदा गति कराते 
रहना चाहिये, जिससे सन्धि जाड्य उत्पन्न न हो । जद्दां तक 
सम्भव हो उद्वत्तन ओर चालन शीघ्र प्रारम्भ करने चाहियें। 

कुशाओं को छुद्द से आठ सप्ताद्द के पाछे उतार देना 
चाहिये। रोगी को वेशाखी के सद्दारे चलने की इज़ाज़त देनी 
चाहिये | तीन मास तक*उसको शरीर पर बोभ नहीं डालने 
देना चाहिये। इस भन्न में संयोजन बहुत घीमा होता दे । 

बच्चों की अवस्था मं जब ऊवोस्थि के मात्र का भम्न दो 
जाये तो फलक लगा कर उनको पय्योप्त समय तक शबय्या 
पर आराम देना चादिये | बालकों की अवस्था में दोनों अंगों 
पर प्लास्टर लगाना चाहिये। इससे प्रसारण भलीप्रकार 
दोता है। स्वस्थ अंग को ऊपर उठाने का अ्भ्निप्राय यद्द हे 
कि समस्त श्रोणी ऊपर को उठी रद्दती है । पेसा न करने स 
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स्वस्थ अंग के भार से रुग्ण भाग भी नाचे को खिंचा रद्दता 
दहै। चार या पांच सप्ताह पीछे अंग को ढीला करके उद्वर्दन 
ओर चालन क्रियाये प्रारम्भ कर देना चाहिये। 
ऊवबंस्थि के अधःप्रान्त का भम्न-- 
इस प्रान्त का अश्म प्रायः बच्चों में होता दे; खासकर दस 
साल की आयुवाले लड़कों मे जब कि वे रेंच द्वारा कोई 
कबला आदे जोड़ ढाला कर रहे द्वाते दे । 
(१) अबेुद के ऊपर का भप्न 
( २ ) अबुदा का भम्न द्वोना 
(१) ४ और ५ के आकार का भम्न 
अबुदोपरि भम्म--- 


घुटनों के बल गिरने से अथवा सीधे अशभ्िधांत से भन्न 
होता द्वे । सीधे भन्न में भग्नरेखा अनुभस्थ होती दे और 
दूरवाक्ती अभिघात में तियेक्‌ रद्दती दे । भन्न भाग पाछे की 
ओर मुड़कर अस्थि को विद्धत कर सकता दे जिससे निचले 
अंग में रक्त संचालन बन्द दोकर निर्जीवता या कोथ उत्पन्न 


दोजाता दें । 
चिकित्सा 


प्रायः सान्धि मे ओर उसके चारा ओर रक्त एकत्रित दो 
जाता दे--इससे परीक्षा कठिन द्ो जल्‍ती द्वे। रोगी को लेटा 
कर जंघा को उरूपर मोड़ना चाहिये ओर उरू को उद्र पर 
मोड़ देना चाहिये | इससे सन्धान स्वयं दो जायेगा। रोगी 
को टोमास कशा में रखना चाहिये | चार या पांच दिन पाछिे 
कफलक उत्तार कर जानु के पाछे एक मोटा तकिया लगाकर 
उसको आगे की ओर मोड़ देना चाहिये । 

अलुंदों का प्रथक्‌ होना-- 


प्रायः इन पर अभिघात लगने से अबुद दूट जाते हैं 


/ 


शत्य-तन्त्र शेप 
अवुद अस्थि से पृथक हो कर पाछे की ओर खिंच जाते दें । 
जा दूटे अर्बुद की ओर कुछ घूम जाती दे 
चिकित्सा-+-- 
पेशियों के क्षण के कारण अस्थि-सन्धान कठिन दोता 
हैं। यादि दस्त-व्यापार से सफलता न मिले तो शस्त्र कमे 
करना चाद्दिये। 
(' ओर ए के आकर का अम्न--- 
भद्द भग्न प्रगगडास्थियों के समान द्वोता दै। वास्तव में 
ये दो.भम्न द्वोते हैं | प्रथम मन्न अनुप्रस्थ होता । सन्धि कुछ 
चोड़ी हो जाती है। पीड़ा तीघ्र होती है, भग्नध्वनि सुनाई 
देती है । 
चिकित्सा--- 
इसकी छघिकैत्सा अवुदोपरि भन्न के समान हे। इसमे 
प्रायः करके संज्ञालोप होने का भय रद्दता है। 
श्रोणीचक्र का भग्न--- 
नितम्ब के भार गिरने से अथवा सीधे अभिधात 
से तीनों अस्थियों में भम्न दो जाता द्वे । कई वार इस भञ्न के 
कारण अन्दर के कोमल अवयव [ यथा-मूृत्राशय श॒ुद्ा ओर 
गर्भाशय ] भी विदाणे, दो जाते देँ। इस भञ्न मे अन्य 
अआस्थियों की अपेक्ता भगास्थि सब से आधिक भग्न होती दैे। 
गुदा में अंगुलि डालकर. परीक्षा करने से भग्नध्वनि और 
आर टूटे डुए अस्थि के टुकड़े अनुभव किये जा सकते दे । 
विकित्सा--- 
रोगी को हटाने मे अत्यन्त सावधानी की आवश्यक्का 
है। रोगी को तख्त पर लेटा देना चादिये। चिकित्सा करने 
से पूषे इस बात का निश्चय कर लेना चादिये कि अन्द्र का 
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कोई अवयव तो विदाण नहीं हुवा। परीक्षा करने के उपरान्त 
भन्न को सन्धान करके दोनों टांगां को परस्पर , मिलाऋर 
बांध देना चाहिये। दोनों टांगों को मिलाने से पूर्व रूई 
बीच में रख देनी चाहिये+। 


जान्वास्य का भग्न 


यह अ्थि स्वतंत्र रूप मे रह्दती दे, केवल बलवान पोाशे 
या से ऊपर ओर नीचे बंधी द्े। इसलिये इसका भगम्म दो 
प्रकार से द्वोता द्व। यथा-मांसपेशियों के बलवत्‌ आकर्षण 
से ओर २-सीधे अभिधात से । सीधे अभ्विधघात स जब भम्न 
द्वाता हैं तब भशभ्नरेखाय एक केन्द्रविन्दु से कई दिशाओं 
में जाता दीखती दे। इस में अस्वथ्यावरण नहीं दटता। सन्धि 
के भीतर रक्क ओर सीरम भर जाता हे । 


जब पेशियां के आकर्षण के कारण भम्न होता हे, तब 
भग्नरेखा अनुप्रस्थ द्वोती है। भम्न श्रस्थि के मध्य में या कुछ 
नीचे होता हे , अस्थि की स्थानच्युतिउरूप्रसारिणी चतु- 
रस्त्रा पेशी के कला वितान के दूदन पर निर्भर दै। यद्द 
कलाबितान श्रास्थि पर चढ़। रद्दता है । इसलिये यदि यहद्द 
सम्पूर्ण नद्दीं दूटता तो दोनों भागों में अन्तर एक इंच से 
अआधिक नहीं द्वोता; परन्तु सम्पूर्ण रूप में दूटने पर दो या तीन 
इंच का अन्तर आजाता दे । ' 


सान्धि शोथयुक्व द्वों जाती दे, अंग मे पीड़ा होती दे। 

रागा खड़ा नहीं हो सकता, यहां तक कि अपना पांव भी 

का णु ३ के रे ज 

राग। ज़मीन पर नहीं रख सकता । अस्थि के दोनों भागों को 
द्वेल्ना कर प्रतीत किया जा सकता हे। 
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चिकित्सा-- 


जान्वास्थि के सब तियक्‌ भञ्नों में शल्रकमे करना आव- 
श्यक होता हे । यदि शख्प्रकर्म कराने से रोगी इन्कार करे 
तो सम्पूर्ण अंग को एक लम्बे फलक के साथ बांध देना 
चाहिये जिससे घुटना पाछिे जेघा पर न मुड़ खके। पांव 
का एसी पट्टी पर सद्दारा देना चाहिये जा कि द्विल जुल सके 


[का 


जिससे पांव को भी गति मिल सके । फलक के निचले सिरे 
का तकियों से पय्याप्त सद्दारा पहुंचाना चाहिये जिससे चतु- 
रस्त्रा पेशी पर्य्याप्त ढीली हो जाये | पद्टी बांधते समय घुटने 
को खुला छोड़ देना चाद्दिये । इसके ऊपर उड़नशील घोल 
का कपड़ा रखना चाहिये जिखसे सूजन कम द्वो जाये । जान्व- 
स्थि के-दोनों टुकड़ो को अनुबन्धक पट्टी के सद्दारे स पास 
में लाना चादिये। अथवा फलेंक के दोनो पाश्वां मे दो 'हुक 
लगाकर पट्टी एवं अजुबन्धक प्लस्तर के खद्दारे इन ढुकड़ा 


म॑ मिलाना चादिये । शस्त्रकम करने के लिये कई विधियों 
का उपयोग होता दे। यथा -- 


(१ ) जान्वस्थि के सामने के चम में अद्धे चन्द्राकार छेदन 
करना चाद्विये | छेदन करके त्वचा को उलट देना चाहिये। 
पीछे से अस्थि के दोनों भागों में त्रार डालने के लिये 'डिल 
नामक यंत्र का उपध्योग करना चाहिये। यह छेद नीचे के 
भाग मे नाच की ओर से ओर ऊपर के भाग में ऊपर की ओर 
से करना चाहिये । दोनों भागों में छुद की स्थिति इस प्रकार 
से द्ोनी चाहिये कि परस्पर मिल जाये । पाडछि से शुद्ध चांदी 
के तार को नीचे के छेद से में गुज़ार कर उपरि भाग के छिद्र के 
ऊपरी सिरे से निकाल कर पद्दल्न की भान्ति तार के दोना सिरों 
को खींच कर मिला दिया जाता हे । तार की गांठ ऊपर लगाई 
जाती दे । तार को काटने के पीछे उन के सिरो को कण्डरा 
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या अ्रस्थ्यावरण के नावथे दबा दिया जाता दे | शल्यकर्म के 
उपरान्त तत्वण घुटने के पंछे फलक खगा देना चादिये |; 
आठवे दिन इस फलक को दृटा देना चाहिये | रोगी को 
चोदद्दवे दिन उठने के लिये कद्दना चाद्दिये। इस बीच मे उसको 
कुससी पर बेठने की इज़ाजत दे देनी चाहिये | पांव के आराम 
के लिय कुर्सी पर एक टेका लगा द्वोना चाहिये । प्रति 
दिन इस कुर्सी को सीधा करते जाना चाद्दिये | 
जघास्थि का भग्न 
ऊरध्वप्रान्त का भ्म---प्रायः उसी स्थान पर सीधा 
अभिघात लगने से होता हे। ऐसी दशा में इस भाग के कई 
टुकड़े दो जाते दे । इस भन्न के साथ बहिज्ंघिका के ऊपरि 
भाग का भी भन्न हो जाता है | इन भञझ्नों में प्रायः स्थानच्युति 
अधिक नहीं द्ोती । 
चिकित्सा--- 

जंघा को आगे की ओर मोड़कर उसके पीछे उपयुक्ष 
कुशा लगा देनी चाद्दिये। इसके लिये मेंकइन्टायर (7730 
70ए9765 50व70) फलक ठीक द्दे । यदिश्र बुद्‌ भी ट्ट्ट गये दो 
तो इनको सन्धान करके अनुबन्धक पट्टी से स्थिर कर देना 
चाहिये । आवश्यक द्वो तो योमास”' फलक का उपयोग 
करना चाहिये । भन्नरेखा के टेढ़ी दोने पर प्रसारण का आयो - 
जन करना चाहिये । 

गानत्र का भग्न-+. 

इस में प्रायः जघास्थि ओर अनुजघास्थि दोनों का एक 
लाथ भज्न द्वोता दे । परन्तु केवल जंघास्थि भी कभी कभी 
सीधे अभिघात से टूट जाती दे। उपरि भाग में भग्नरेखा 
अलुप्रस्थ ओर निचले भाग में तिरलछ्ली दोती दे। अजु- 
जधास्थि के सम्पूर्ण रददने पर जंघास्थि की स्थान च्यूति बहुत 
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कम होती दे । कभी कभी उपरि भाग का निचला सिरा त्वचा 
फ्री विदीणंं करके संयक्ष भग्म बना देता है । 

चिकित्सा-अग को आराम पहुंचाने के लिये अग के 
पीछे एक फलक लगाकर शोथ कम करनी चादिये । पीछे से 
अनुबन्धक प्लास्टर द्वारा अग का प्रसारण करना चाहिये। 

अन्तगुल्फ का भग्न--- 

इस में स्थानच्युति अधिक नहीं दोती। परन्तु दूदा 

छवा भाग अस्थि से पृथक दो जाता द्वे । उचित चिकित्सा न 


करने पर गात्र के साथ अस्वाभाविक रूप में सोत्रिक तन्तुवों 
द्वारा संयुक्त दो जाता हे । 


चिकित्सा--- 


पांव को भीतर की ओर मोड़कर भग्न को ठीक रूप मे 
लाकर पोरिस प्लास्टर की सहायता से इसको स्थिर कर देना 
चाहिये | आठ या द्स दिन के पीछे उद्धत्तेन या चालन 
आरम्भ कर देना चादहिये। यदि इसप्रकार से सफलता न मिले 
तो शस्त्रकम करना चाहिये ! 


अनुजघास्थि का भम्न 


इस अस्थिका भग्न साधारणतः बहुतं कम श्रकेला द्वोता 
हें। ओर यदि्‌ कद्युचित्‌ दो भी जाये जेधास्थि स्थानभ्रेश 
नद्दी होने देती । भग्नध्वनि स्पष्ट अनुभव की जा सकती दे । 

इसके लिये अग. को कुछ समय तक आराम देना चाद्दिये। 
अग को आराम देने के लिये उसे पेरिस पल्लास्टर 
में रखना चादिये। पभातिदिन टांग के ऊपर उद्वत्तेन करना 
चाहिये । 


किक, 


दोनों जघास्थियों का भम्न 
इन अस्थियों का भग्न एक साथ दों प्रकार से द्वोता दे । 
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एक. तो सीधे अभिघात से ओर दूसरा दूरवत्ति अभिघात 
के कारण । जब सीधे अभिघात स॒ ये अस्थियां दूटती ह 
तो एक ही स्थान से दोनों दूटती ढे,ओर दूरवात्ते अभिधघात 
के कारण जंघास्थि निवले एक तिद्दाई भाग पर से दूटती हे 
ओर अनु जेघास्थि इसले ऊपर से दूटती है। भग्नरखा तिरदी 
रइती है । 


चिकित्सा--- 


भग्नका निरश॒य करना कुछ कठिन नहीं हे। जंघास्थि पर 
ऊपर से नीचे हाथ फरने पर भग्न का निश्चय सुगमता से 
द्वो जाता हे | परन्तु अनुजाधस्थि की परीक्षा ज़रा कठिन हे। 
रोगी को विस्तर पर लटा कर उरू को उदर पर ओर जैघा 
को उरू पर मोड़ना चाहिये | एक सद्दायक इस को पकड़ कर 
ऊपर की ओर खींचे ओर दूसरा खहायक गुल्फ को पकड़ 
कर नीचे एक सीध में खींचे। इसप्रकार करन से 
दोना अस्थियों का सन्धान दा जाता हें । जिस समय सन्धान 
भली प्रकार से हो जायेगा तो अगूठे के भीतर की ओर का 
उभार अन्तग्रलल्‍्फ ओर जान्वस्थि के भीतर की आर का 
किनारा एक सीध में आ जाता दे ! 


उद्वत्तेन ओर चालन क्रियाये प्रतिदिन करनी 
चादिये | तान सप्ताह पीछु रोगी की अ्रवस्था सन्तोषज्ञनक 
दो तो नमदे के फलरूक अ्रग के दोनों ओर लगाकर चलने 
लिए प्‌ हो बट 
फिरने की आज्ञा दे देनी चादिये 
गुल्फ भाग के भग्न 


इन अर्नों के साथ सन्धिविश्छेष का होना प्रायः 
दोता दे । जिस समय रोगी का पांव फिसलता है, तो अन्द्र 
या बाइर की ओर धूम जाता दें; जिस से सन्धिश्रेश दो 
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जाता दे । पाछे से अस्थि का भग्न द्ोता है। 
पोट का भग्न _ [.?2005 ए-४८पा९ ]-- 

गिरते समय या फिसल जाने से पांव के बादर की ओर 
फिखसलने या मुड़ जाने से होता दे । इस प्रकार के भम्न में कई 
अन्य प्रकार के आघात मिले द्वोते हे । प्रथम गुल्फ सन्धि का 
अन्तःपाश्वेबन्धन भार की अधिकता से टूट जाता दे। कूचे- 
शिर बाहर की ओर भ्रष्ट द्ोकर बहिगुल्फ को उसी ओर 
को धबाता दे । इससे अनुजंधिका भी बाद्दर की ओर को 
दब जाती दे और गुल्फ के कुछ ऊपर से दूट जाती दे । दोनों 
जंघास्थियां के बीच का बन्धन भी दूट जाता हे । 

जब भग्न केवल टांग के बाहर की ओर खिंचन से 
द्वोता दे तो झस्थि गुल्फ के लगभग ३ इश्च ऊपर से दूटती है । 
अस्थि के अशधोभाग का उपारे सिरा जंघास्थि की ओर खिच 
जाता द्वे और पांव बाहर की ओर घूम जाता दै। साथ में 
पड़ी ऊपर की ओर डठ जाती दे | अंगुलियां आगे की 
ओर म्रुक जाती दें । यदि केबल अन्‍्तःपाश्वेबन्धन दी दूटे 
तो त्वचा के नाँचे गुल्फ उभरा दाखता द्वे | परन्तु यदि गुल्फ 
ओर बन्घन दोनों दूट जायें तो वहां पर एक गड्ढा दिखाई 
देता दे । 

डुफीटन का अम्न--- 

इस भ्नञ्न मे दोनों जधास्थियों के निचले सिरों के बीच का 
बन्धन ओर बहिजंघास्थि का निचला भाग दूट जाता हे। 
पांव का भाग बाहर की ओर सरक जाता दे । कूचेशिर 
जघास्थियां से पृथष् द्वोकर वाहर की ओर हट जाता दे । 

चिकित्सा--- 

सन्धि में यदि शोथ उत्पन्न न हुई दो तेर सन्धान तुरन्त 

किया जा खकता द्ेे। परन्तु यदि शोथ उत्पन्न हो जाये तो 
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शीतोपचार करके प्रथम शोथ को कम करना चाद्दिये, फिर 
सनन्‍्धान का उपक्रम करना चाहिये | सन्धान करने के लिये 
जघा को नीचे की ओर मक्का कर उसकी पेशियों को ढीला 
करना चाहिये । पांव को नीचे की ओर ओर जानुसन्धि को 
ऊपर को ओर खींचने पर हदस्तकोशल से भगम्नसन्धान कियां 
जाता है। प्रत्यक अज्ञ के ठीक वैठाकर दूसरे अ्रग स तुलना 
की जाती द्वे । यदि सनन्‍्धान ठीक द्वोगा तो पांव जड्ढा के 
समकोण पर आजायेगा । अन्तःगुल्फ और बद्विस'ल्फ 
अपने स्वाभाविक स्थान पर रढेगे ओर कू्चेशिर दोनों गुल्फों 
के बीच में आजायगा | दूस या बारद्द दिन म अ्रस्थियें जुड़ 
जाती हई। नित्य प्रति उद्वत्तन ओर चालन करना चादिये। 
पद्दिले पद्दिल वैशाखी के सद्दारे चलना चाद्दिये । . 
कूचेशिर का भप्न---. 

कुछ उंचाई से गिरन पर जंघास्थि ओर पार्ष्णि के बीच में 
दब कर यद्द अस्थि दूढ जाती दै । आधात लगने से भी इस 
का भम्न होता दे ' सन्धि में सीरम ओर रक्क के भर जाने से 
शोथ उत्पन्न दो जाती दे । यदि भम्न के विषय मे शंका दो तो 
एक्‍्स-रे करना चाददिये। 

इस अस्थि को आराम मिल जाये इसलिये सन्धान 
करने के उपरान्त पांव को पेरिस प्लास्टर से बनी कुशा में 
रख देना चादिये ओर उद्वत्तेन शीघ्र आरम्भ कर देना 
चादिये | परन्तु जब तक ददे बिल्कुल शान्त न द्वो जाये रोगी 
की चलन फिरने नद्दी देना चादिये । 

पाई का भप्न--- 

इस अस्थि का भम्न पांव के तले अथवा एड़ी के भार 
गिरने स दृ/ता दुं। भम्म के खाथ दठ़े हुए भाग भी भ्रष्ट दो 
जाते हैं। जिससे पार्ष्णि-कण्डरा के द्वारा पार्ण्यि का पिछला 
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भाग ऊपर की ओर खिच जाता दे। उंचाई से गिरने पर भम्न 
रेखा अस्थि क बीच मे रददती है ओर उससे कई छोटी छोटी 
द्रारे चारा ओर जाती हें । 

. इसके लियि छेदुन करके अस्थि का नंगा कर लेना चाहिये | 
ओर फिर अस्थि को ठीक स्थान पर बिठाकर पेंच से कस 
देना चाहिये। इसके पीछे पेरिस प्लास्टर की पट्टी से अ्रग 
की स्थिर कर देना चाहिये। 

प्रपादास्थियों ओर अंगुल्यस्थियों का भपम्न--- 
पर 


'इन अस्थियों का भग्न प्रायः चोट लगने से होता हे । 
ओर जब भार के गिरने स भम्न होता है, तब कई अस्थियों 
का भशञ्न द्ोता है; यह भग्न प्रायः संयुक्क होता दे । 

इस प्रकार के भम्न प्रायः विश्राम ओर उद्वत्तेन से ठीक 
हो जाते द्वें । उद्वत्तेन ओर चालन क्रियाओं को प्रारम्भ से 
दी बरतना चाहिये । 


७७ चर) 


ध्कु 
भग्मों के लिये समय--- 
करी 


साधा रण भज्नों मे निम्न अस्थियां की चिकित्सा के लिये 
लगभग निम्न समय चाहिये -- 
अक्षकास्थ के लिय ६ से ८ सप्ताह 
प्रगएडास्थि के लिये <से १० . 
१ अभ्यज्य सर्पिषा पाद॑ तलभम्म कुशोत्तम। 
वस्न्रपट्टेन बन्नीयात्‌ न च व्यायाममाच्रेत ॥ 
भञ्मां वा सन्धिमुक्कां वा “स्थापयित्वाइुली समम्‌। 
अगुनावेष्टय पट्टेन घुतसेक प्रदापयेत्‌ ॥ 
२ प्रथमे वयसे स्वेब भर्मे सुकुमारमादिशेत्‌ । 
अल्पदोषस्य जन्‍्तास्तु काले च शिशिरास्मके ॥ 
प्रथमे वयसि त्वेवं मासात्‌ सन्धि: स्थिरों भवेत्‌। 
मध्यमे द्विगुणात्‌ काल्नात्‌ उत्तरे त्रिगुसात्‌ स्टुतः ॥ सुभुत 


लस+यज-कींि िि ि  ल जनता 
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दोनां प्रकोष्ठास्थियों 
के लिये ६से ८ सप्तादद 


करभास्थियो ,, ४ सप्ताह 

ऊवेस्थि 5 «६ मास 

जान्वस्थि ७». ४से ८ सप्ताह [ शस्त्रकर्म करने पर ]. 
जान्वस्थि.. ,,  २से ४ मास [शस्त्रकम न करन पर ] 
जधास्थि » 5 से १२ सप्ताह 

अजुजंधास्थि ,, ४सखे ६ ,, [गात्र के अधोभाग को 


का. के के हे फट छोड़ कर 4 
दोनो जघार्थियों के | 

है लिये ६ सर १४ सप्ताह 

पोट का भम्न -- ६ेसे१२ ,, 


$ 
सत्रहवा अध्याय 
| $ 
सान्‍ध भ्रश-- 
ये दो प्रकार से द्ोते दें । एक सन्धि-विवत्त और दूसरा 
सन्धि-अ्रेश । इन में सन्धिविवत्तें--के अन्द्र सन्धान बन्धन 
अधिक खिंच जाते दें । दोड़ने, कूदने अथवा 
गिरने से जिस सान्धि पर अधिक ज़ोर पड़ता हे, उस सन्धि 
के बन्चनों में से कुछ खज्-बन्धन टूट जाते हें। कभी कभी 
बलवान आघात से अस्थि का वद्द भाग भी दूट जाता है, 
जिसपर ये सूत्र बन्धन लगे रद्दते हैं। सान्धि में शोथ उत्पन्न 
दो जाती दे, अग को द्विलाने जुलान मे कठिनाई एवं पीड़ा 


द्वोती हे । अग को फेलाने से पीड़ा बढ़ जाती दे । 
4 विआाधन ३ 9. २, कम 4, 
अग को आराम देने स थशोथ शान्त हो जाती है और 
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दूटे हुए बन्धन फिर से जुड़ने लगते दें। इसके लिये अंग को 
पूर्ण विश्राम देना चाहिये |शोथ की अवस्था में रक्त ओर 
सीरम सन्धि में एकज्नित हो गये दो तो दबाव देना चाहिये । 
इसके लिये पद्टी कस कर बांध देनी चाहिये । शीतोपचार से 
शोथ प्बं पीड़ा कम द्वो जाती दे । दो या तीन दिन के पीछे 
उद्वेेन और चालन प्रारम्भ कर देना चाहिये हे 

दूसरे प्रकार के सान्धिस्रश में अस्थियों के सिरे एक 
दूसरे से दूर द्वो जाते द । साधारणतः अस्थियों के सिरे 
समीप में रद्दते दें; इनको एक कोष ढांपे रद्दता द्ैे। यद्द कोष 
स्नेद्विक कला से बना होता दे । इस कोष को “ सान्धिकोष ' 
कद्दते दें । सानधिभ्रेश में आस्थि के सिररों को बांधने वाले वन्धन 
दूट जाते हैं । कभी कमी सन्धिकोष का भी कुछ भाग दूट 
जाता है । यद्द विकृति प्रायः चोट से द्वोती दे । 

लक्षणु- 

अर के रूप में विकार आने से सरन्धिविश्लेष का द्वोना 
स्पष्ट हो जाता है | सन्धि में अस्थियां अपनी अस्वाभाविक 
स्थिति में आ जाती हे । जिससे कि स्वस्थ स्थान में गड्ढा 
और दूसरे स्थान में उभार दिखाई देता है । परीक्षा करते 
समय क्षत सन्धि की स्वस्थ सन्धि से तुलना करनी चाहिये । 
रोगी अग को द्विलाना जुलाना पसन्द नहीं करता। रोगी 
को स्तब्धता का अभुभव द्वोता दे | द्ाथ लगाने से भी रोगी 
भय का अनुभव करता दे; साथ में शोथ भी उत्पन्न दो 


4 २. 


आती दे । 
चिकित्सा--- 
जदां तक सम्भव दो सन्धि को उसके स्थान पर बिठाने 


का यत्ष करना चाहिये। इसमें अधिक ज़ोर या किसी प्रकार 
आन दिक 4७ [२५5 
के बल का प्रयोग करने की आवश्यक्का: नहीं । इस में दृच्तता 


६८: शुब्य-तन्जञज 


को द्दी अधिक मद्दर्व दे । जिस समय अस्थि अपने स्थान 
पर आयेगी उस समय एक आवाज़ दोगी ' एक वार सन्धि 
का संयोजन द्वोजाने पर खुगमता स॒पुनः स्रश नहीं दोता । 
सन्धि में एकत्रित सीरम ओर रक्त शुष्क द्वा जाते हे | दूटे 
हुए बन्धन फिर से जुड़ जाते हैं । परन्तु कई व्याक्षियां में 
बन्धन बहुत ढालि द्वा जाते दे, जिसस बार-बार च्युति होने 
लगती है | इस अवस्था में बांध कर अ्रग को पूर्ण विश्राम 
दूना चादहेये | सनन्‍्धान के पछु कम से कम ८--२९० [देन तक 
उद्वत्तेन आरम्भ कर देना चाहिये | हे 
विश्लिष्ट सन्धि के सन्धान करने में निम्न बाधायें आती हैं- 

(१) सान्धि के चारो ओर की पेशियों का संकाचित द्वोना, 
जिससे अस्थि को चारों ओर घुमाने भें कठिनाई 
द्वोती हे । 

(२) कभी कभी सन्धि के भीतर अस्थि का कोई भाग पेशी सूत्र- 
बन्धन अथवा दूसरी अस्थि के किसी प्रवर्घेन में फंस 
जाता है । 

(३) सन्धिकोष का छेद इतना छोटा दो जाता दे कि सान्धि 
में पुनः प्रवेश करने में बाधा पड़ती दे । 

सन्धि के सन्धान करने में सबसे आवश्यक बात पेशियों 
का ढीला होना दे । इस के लिय आकषण करना चाहिये। 
इसप्रकार से सफलता न मिल तो गझ्रेगी को क्लोरोफामम 
सुघाना चाहिये । 

यदि सन्‍्धान न करके अ्रस्थियों को-वेसा ही रद्दने दिया 
जाये तो 'असत्य सन्धि ' बन जाती दे । अस्थियों के जो पृष्ठ 
आपस म॑ मिलते द्वें उनमे एक में उभार बन जाता है, और 
दूसरे में गड़्ढा बन जाता दै। गोल उभार इस गदढ़े में रहता 
हैं। सान्ध मे जो पद्दिले गडढा था वद्द धीरे धीरे भर जाता 
है। अंग की उपयोगिता भी घट जाती है 





शत्य-तन्त्र ३६६ 


अधोहन्वस्थिका अंश 

यद्द विकृति असाधारण दे | मुख के खुले रहने पर तथा 
पेशियों के कषेण दोने पर यदि चोट लग जाये तो इनुसान्धि 
खिसक जाती द्वे । यदि दाना ओर के इनुमुण्ड सान्धि स 
खिसक जायें तो चिबुक नचे आजाती हे | ओर यदि एक 
आओर का दनुमुएड खिसकता दे तो चिबुक मांसपेशियों के 
आकषेण से उसी ओर को मुड़ जाती है। सब अवस्थाओं 
मै रोगी का मुख खुला रद्दता दें। चिबुक नीचे को उतर 
जाती है । दचुमुएर्ड कनपटी के सामने नाौचे खिसके हुए 
उभार के रूप मं दीखते हे | वास्तावक स्थान म गड़ढा दाखता 
दे । मुख के अन्द्र अगुली डालकर परीक्षा करने पर दनु 
मुण्डा का [खंसकना स्पष्ट द्वाता हं । 


चिकित्सा-- 


अली /ँ 
की 


को कुर्सी पर बिठा कर चिकित्सक उसके खामने 
सड़ा हो कर अपने अगूठा को अंगोछे आदि वस्तु से सुराक्षित 
करके रोगी के मुख में इस प्रकार से रकखे, जिससे अंगूठे 
चबंण दांतों पर रद्द ओर अगुलियां बाद्दर की ओर | फिर 
अगुठे स पीछे ओर नीचे की ओर दबाव देने से दनुमुण्ड 
अपने स्थान में आ जाता दें। इस प्रकार दबाव देने से चबबंण 
करने वाली पेशियां ढीली दो जाती द्व-जिससे कि इनुमुण्ड 
ठीक जगद्द पर बेठ जाते हैं । 

इसके पीछे दनु पर पट्टी बांधनी चाहिये जिससे कि इस 
अस्थि को साधारणतः आराम रदे | यदि सम्भव द्वो तो रोगी 


की गराड्ूष या तेल कवल देने चाद्वियं# । 


(कप कलकन न 4-०3 333..3+-4/क....-.)रनयाकनाकनान मन “3+ “3-3 अका--3-3++क >.4५-करव४-कमक-3-क-3७-..-3-+क-ने- 3-९. ८०४ “48-4५. 2>पका-न+बाक करना »जा-मक-काक+बमक+क «०. 


#१) ब्यासानने इनु स्विज्ञामगुष्ठाभ्यां अ्र्पाल्‍्य च । 
प्रदेशनीभ्यां चोन्‍नाम्य चिवुकोन्नामन हितस्‌॥ 


शं 


१५ 





8०० शल्य - तन्नत्र 


अक्षकास्थि का अश 
अक्षकास्थि का अ्रेश दो प्रकार से द्वोता दे । एक वक्षकीय 
भाग का ओर दूसरा अंसीय भाग का स्शश । अक्षकास्थि 
के दूसरे सिरे पर सामने की ओर से आ्रभिघात लगने पर इस 
भाग का अ्रेश सामने की ओर द्वोता दे | उरो5स्थि के पाश्वे 
में इस भ्रेंश को उभार के रूप में देख सकते दे | स्कन्ध भीतर 
की ओर दब जाता दे । 
विकित्सा--- 
रोगी को स्टूल पर बेठाना चाहिये | चिकित्सक को 
चाहिये कि रोगा की पीठ पर दोनों कन्धों के मध्य में 
पृष्ठचवेश पर अपने दोनों घुटने लगाकर द्ााथ से कन्धों को 
बाद्दर ओर पाछे को खींचे, साथ ही पीठ को सामने को ओर 
दबाये । इस प्रकार एक झटका सा लगकर ऑआऑर्थ ठीक 
स्थान पर आ जायेगी। अब पुनः यद्द श्रश न द्वो इसके लिये 
इस पर कवलिका रखकर आर भुज़ा को छाती के साथ 
लगाकर पट्टी बांध देनी चाहिये । 
असीय भाग का अ्रश--- 
यद्द अ्रश प्रायः स्कन्‍्ध के भार गिरने से अथवा पछ्षि 
की ओर से चोट लगने पर दोता दे । इस में अ््तकास्थि का 
बाददरी भाग अंसप्राचीरक के ऊपर चला'जाता है । 
इसके लिये पूव की भान्ति घुटने पीठ पर लगा कर स्कन्ध 
को पीछे की ओर खींचना चाहिये । फिर कवलिका रखकर 
अग को स्थिर कर दिया जाता है । 
स्नस्तां सगमेयत्‌ स्थान स्तब्धां स्विन्नां विनामयेत्‌ ॥ चरक, चि, अ« २८ 
२ हन्वास्थिनी समानीय इनुसन्धो विसंहते । 
स्वेद्यित्वा स्थिते सम्यक्‌ पंचांगीं वितरेद्‌ मिषक । 
वातप्नमधुरः सर्पि: सिद्ध नस्ये च पुजितम॥ 
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शल्य-तनन्‍्त्र 8०१ 


प्रगण्डारिथ का भम्न 
यद्द घटना साधारण है क्योंकि अंसफलक में अंसपीट 
की गददराई कम दे ओर प्रगणडास्थि का शिर बड़ा दहै। सन्धि- 
'कोष ढीला तथा इसके नीचे का भाग निबेल द्ोता है । यद्दी 
कारण है कि अ्रेश के समय इस कोष में छिद्र दो जाता हे। 
प्रगएडास्थि का शिर इस में से निकलकर कक्षा में या तुण्ड- 
थारा के नाच आ जाता दे | 


लक्ष णु-- 

प्रगएडास्थि के शिखर की अवस्था की भिन्नता से इस 
अश के कई भेद दे | यथा-- 

प्रगणडास्थि का शिर असपीठ के नौचे से शीघ्र दर जाता 
है, क्यों कि कत्तानुगा धारा की अपेत्ता प्रगए्डास्थि का 
शिर बड़ा है। दोनों आपस में मेल नहीं खाते । इस कारण 
शिर वहां से ह्वट कर असफलक की प्रोवा पर ; द्विशिरस्का 
आर काकोप्ठिका पेशियां की कण्डरा ओर असतुण्ड के 
नीचे पहुंच जाता दे । इसको 'तुण्डधारा अ्रशं कहते द्दे। 
ओर जब शिर उरःछुदा लष्ची पेशी के नाचे दोकर अक्त- 
कास्थि के नीचे पहुंचता द्वे, तो इसको “अक्षकाधर अश' 
कहते ढे । कर्मी कभी शिर पीछे की ओर दृट कर अख- 
प्राचीरक के नीचे पहुंच जाता है; यह “अधो प्राचीरक अश' 
कट्दाता है। और जब शिर असपीठ के नीचे पहुंच जाता दै, 
तो इसको “पीठाधर अंश' कद्दते हैं । 


असप्रार्चीरक चमे के नीचे उभर आता है; 'केन्तु इसके 
नीचे का स्थान ख्लोखला दिखाई देता दे । स्कन्‍्ध की खम्बाई 
बढ़ जाती दे | असप्राचीरक का अग्रभागं प्रगएडास्यि का 
बाद्याबुद दोनों एक रेखा में आ जाते दे। रोगी बाहु को कच्त 


छ०२ शल्य-तन्त्र 


के साथ लगाकर रुग्ण हाथ से दूसरी ओर के स्कन्ध को नहीं 
छू सकता । स्कन्ध में तीत्र पीड़ा होती है ओर कोदइनी वक्त 
से बाहर की ओर खिची रहती दें | पीठाधर विश्छेष में बाहु 
अधिक लम्बी दिखाई देती है । 
चिकित्सा--- 

सनन्‍धान करने के लिये शिर को उसी मार्ग से अन्द्र 
पहुंचाना आवश्यक दै। इसके लिये पेशियों को ढीला करना 
चाहिये | यद्‌ संकोच अधिक दो तो रोगी को मूच्छित 
करना चाहिये । 

साधारण॒तः कोशर की विधि(7९००४८7१४ (6८४००) का 


उपयोग किया जाता है । यद्द विधि निम्न है -- 
चित्र सख्या ४२ 





कोशर की विधि का पूवे उपक्रम 
$  मुसक्वेनोस्छिपेस्कइामंससन्धों विसंद्धते । 
स्थानस्थितन्न बच्नचीत स्वस्तिकेन विचइ्ण, ॥ 


शुत्य-तन्त्र ४०३३ 


रोगी को कुर्सी पर बिठाना चाहिये | चिकित्सक को 
चाहिये कि रोगी की कलई और कूर्पर को पकड़कर बाहु को 
वक्ष के पाश्व में दबाये । साथ में अगवाहु को मोड़ते भी 
जाना चाहिये, जिससे कि वंद समकोण पर आा जाये |; पीछे 
से अंग को बाहर की ओर घुमाया जाता दै । इससे अखा- 
च्छादेनी ओर असानन्‍्तरिका पेशी प्रथम संकुचित द्ोती दे, 
परन्तु बाहु को कुछ समय तक लगातार खींचे रददन से यद्द 
ढीली दो जाती है; इसस प्रगए्डाश्थि का सिर नीच की 
ओर फिसल जाता हे-ओर स्वयं कोष के भीतर बेठ जाता दै। 

चित्र सख्या ४३ 





कोशर को विधि का दुसरा उपकम 
यदि इस इस क्रिया से भी सनन्‍्धान न दो तो प्रगएडास्थि 
को पदले की भांति बादर की ओर घुमाते जाना चाहिये। 
इससे सन्धिकोष चोड़ा दो जाता हे-और अस्थि का 
सिर उसके सामने पहुंच जाता दे । पीछे से कूपे को आगे, 
ऊपर और भीतर की ओर घुमाना चाद्दिये। अन्त में बाहु 
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चित्र सख्या७४ 





कोशर की विधि-तीखरा उपक्रम 


चित्न संख्या ७५ 





काशर की विधि--चोौथा उपक्रम 


शल्य-तन्तञर ४०५४ 


को ओर घुमाया जाता दे | इसलिये द्वाथ को दूसरी ओर के 
कन्धे की ओर खींचा ज्ञाता हैं । इससे प्रगण्डास्थि की ग्रीवा 
जो अस पीठ पर रुकी हुइ थी स्वतंत्र दोकर छिद्र द्वारा सन्धि 
कोष में चली जाती दे। 

मिलर की विधि--- 


रोगी को कर्सा पर बिठाना चाहिये। चिकित्सक को 
चाहिये कि अपना घुटना उसके पाश्व में रख। फिर एक 
द्ाथ से कलई ओर दूसरे द्ााथ से कोद्दनी के उपर से पकड़े | 
इसप्रकार पकड़ कर बाहु को सीधा कर लेना 
चाहिये, अग्नवाहु बाहु के समकोण पर रद्दती है। चिकित्सक 
बाहु को अपनी ओर तथा सहायक रोगी के शरीर को चादर 
के द्वारा दुसरी ओर खत्रीचता दे | पीछे स॒ अग्नवाहु को नीचे 
की शोर लाया जाता दे इससे बाहु स्वयं भीतर की ओर घूम 


जाती द्व ।| इस प्रकार स अस्थि खसान्ध के भोतर चली 
जाती दे । 


सन्धान करने के उपरान्त द्स-बारद्द मिनिट तक उद्वत्तेन 
करना चादिये | पीछु से कक्षा में स्थूल कवलिका रख कर 
बाहु को वक्ष के साथ बांध देना चाद्िये। दाथ और अग्रवाहु 
को गोफण में लटका देना चाद्दिये। बाहु को पूण विश्ञाम 
देना चाहिये । 

स्कन्ध के भास लगी चोट की परीक्षा-- 


स्कनध के आस पास लगी हुई चोटों की परीक्षा प्रायः 
कठिन दोती दे खासकर यदि शोथ भी उत्पन्न दो गया हो । 
प्रायः करके जो रोगी इस आधात की शिकायतों के आते 
द्वें उनमे बहुत से तो निश्चित रुप में दोते दें । 
इसका कारण गिरना अथवा स्कन्‍ध पर चोट लगना 


दवे। इसके लिये सब से उत्तम उपाय भुजा को गोफण बन्धन 
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में रखकर प्रथम शीतोपचार तथा पीछे स लिनिमेन्ट या तेल 
की मालिश करना है । रोगी बहुत दिनों तक शपनी 
भुजा को ऊपर उठाने में प्रायः अखसमथ रहता दे, इसका 
मुख्य कारण अंसछादनी पशी के कुछ भाग का क्रिया 
रहित दोना दाता दे । इन अवस्थाओं में आधात के कारण 
स्कन्ध तथा असछादना पशां कुछ चोड़ी (वस्तृत ) दा 
जाती हैं । इसक लिय विद्यतधारा का प्रयाग अथवा उत्तेजक 


लिनिमेन्ट का प्रयोग करना चाहिय | इसके लिय सबसे 
उत्तम उपाय यह दे कि खिरड़ी पर लगे हुये बोकभ को 
| जेसे कि कुए से पानी निकालना ] खींचना यांदििये । 
अथवा किसी दूसरे व्यक्ति के साथ मिलकर पम्प को 
चलाना चाहिये । * 

सब प्रकार के स्कन्धके ख्रेशों मेया भमग्न मे ऐच्छिक मांस- 
पाशया की शक्ति नष्ट द्वा जाती हें। परन्तु पिश्चित रूप मे 
लगे आधात मे रुग्ण द्ााथ छाती के परे या पीठ पर जा 
सकता है यद्यपि क्रिया मे रोगी को द॒दू का अज्ञुभव होता दे 
रोगी द्वाथ को शिर पर नद्दीं ल जा सकता । 

निम्न अवस्थाओं में मुख्य लक्षण ये हैँ -- 

अंश के लक्षण 

प्रायः करके अ्रेश का कारण कोद्दनी या कन्धे के भार 
गिरना द्वे । विकत गति भी नदी द्वोती। भन्न ध्वनि का 
अभाव रद्दता हे । जिस समय अस्थि अपनी असली स्थिति 
पर आजाती हें तब बिना किसी सद्दार के रद्दती दे । कोहनी 
को छाती पर लगाते हुए रुग्ण ह्वाथ स्वस्थ स्कन्ध पर कठि- 
नाई से पहुंचता दें | प्रगशडास्थि का गोल चिकना शिर नई 
स्थिति में अनुभव द्ोता दे । कोहनी बाहर की ओर खिसक 


#. ५ 


जाती दे, छाती के पाश्वे पर नहीं बेठती । सामने के अंश में 
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भुजा छोटी दो जाती दे ओर कक्षा में भश्रंश दोने पर बढ़ 
जाती हे । शीश सा 
अंसफलक की भीवा के भग्न दोने के लक्षण - 

प्रायः करके भमञ्न का कारण सीधा आधात दे। अंग विकृत 
रूप में दिलता दे । साधारणतः भजन्नध्वनि जानी जाती हे। 
एक बार सन्धान किये जाने पर बिना सहारे के नहीं रहता । 
कठिनाई से द्वाथ दूसरे स्कन्ध पर पहुंचता दे। अभ्रेश की 
अपेक्षा न्‍्यूनता से प्रगएडास्थि का शिर कक्षा मे अनुभव 
द्वोता है। कोहनी सुगमता स छाती के पाश्वे में लग सकती 
है। भुजा की लम्बाई बढ़ जाती दे । 

शल्यग्रीवा के भग्न के लक्षण--- 

भम्न का कारण सीधा अभिधात है। प्रायः करके विक्ृत 
रूप में गति रद्दती हे, परन्तु निरन्तर नहीं रद्दती । भग्न ध्वनि 
रहती है। बिना सहारे के भाग अपन वास्तविक स्थान पर 
नहीं रद्दते यदि दोनों भाग बहुत दूर न हटे द्वो तो द्वाथ दूसरे 
कन्घे पर पहुंच जाता है। अंसफल क की धारा के दो इंच नाचे 
एक गड्ढा दीखता दे। भुजा छोटी दो जाती दे । यदि भ्न 
भाग स्थानश्रष्ट न द्वो तो कोहनी पाश्य मे लटकती प्रतीत 
द्ोती दे । 

कृपेरसन्धि का अ्ंश--- 

इस सान्धि का अंश प्रायः होता है। यद्द भ्रेंश तीन प्रकार 
का दे | यथा--आगे की ओर ( पृ्वेश्रंश ) पीछे की ओर 
[ पाश्चिमभ्रेश ] ओर पाश्वेश्रेश । इन में-- 

पूव श्रेश--- 

यद्द स्थिति उस समय उत्पन्न होती है , जब कि कोहनी 
को मुड़ी अवस्था में पीछे की ओर से चोट लगती दे अथवा 
मनुष्य कोहनी के भार गिरता दें । इस अवश्था में कूपरकूट 
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का भम्न अवश्य होता दे । यदि कूपंरकूट नहीं दूटता तो 
वद अबुदों के नीचे पहुंच कर रुक जाता है। परन्तु तिशि- 
रस्का पेशी की कण्डरा के द्षत दोने पर वह आगे की ओर 
चला जाता दे | अग्नबाहु की लम्बाई बढ़ जाती द्वे। ओर 
खसन्धि पीछे स चपटी दिखाई देती हे । 

पश्चिम अभ्रेंश-- 


दुरवर्ति या सीधे अभिघात के कारण अस्थियां अपने 
स्थान से दृट जाती द्व । जब कोई व्याके खुली दथेली के 
भार गिरता है तो सान्धि का अतिप्रसार द्वो जाता दे । इससे 
सन्धिश्रेश हो जाता दे । पौछे की ओर से प्रगरडास्थि आगे 
की ओर सरक जाती दे । इस अवस्था में कूपेर का उभार 
पीछे को वहुत अधिक दीखता हे । परीक्षा करते समय 
प्रवधन ओर उभारों की परीक्षा अवश्य करनी चादिये | यदि 
कदाचित्‌ चज्चु प्रवेन्धन दूट कर कूपर खात में रद्द जाये तो 
सान्धश्रेश का सन्देद्द भी नहीं द्वोता । रोगी को मूलिछत 
करना चाद्दिये। 

पाश्वभं श-- 


यद्द प्रायः बहुत कम द्ोता द्दे । भ्रेश प्रकोष्ठास्थियों 
वि के हि * 
के उपरिभाग के दूटने के साथ द्वोता द्वे। अस्थियां बाद्दर या 
भीतर को सरक जाती हद । 


चिकित्सा-- 


रोगी को कुर्सी पर वेठाना चादिये । चिकित्सक को 
चाहिये कि वद्द उसके सामने खड़ा होकर अपना पेर कुर्सी 
पर इस प्रकार से रक्ले जिससे कि घुटना समान रूप में 
प्रगण्डास्थि के निचले भाग ओर दोने। प्रकोष्ठास्थियां के ऊध्चे 
भाग को दबाये | फिर रुग्ण कूपर वाले द्वाथ को उसी द्वाथ 
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क्पेश्सन्धिश्रेश में उपाय 
से [ दक्षिण द्वाथ को दक्षिय स, वाम दाथ को वाम से ] 
तथा दूसर दाथ से कलई को पकड़ कर खींचना चाद्दिये । 
इसप्रकार प्रसरण करने से पेशियां ढीली द्वो जाती दें । ओर 
प्रकार से बह्विःप्रकोष्ठास्थि की सॉन्‍न्धि स्थालक पर पहुँच 
जाती दे । ज्यू ही श्रश ठीक दो' जाये, उसी. समय अश्नवाहु 
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को--भुजा पर पूर्ण रूप में मोड़ देना चाहिये ओर ४८घंटो के 
लिये पट्टी बांध देनी चाहिये | फिर धीरे धीरे उद्वत्तेन ओर 
चालन आरम्भ करना चाहिये। 
आकृष्ट कृपर--- 

बच्चे को हाथ पकड़ कर ऊंचा उठाने से अथवा ऊुलाने से 
काहनी खच जाती है! बद्दिःप्रकोष्ठटास्थि का शिर 'ओराबि- 
क्युलर लिगमन्ट' से च्युत हो जाता है। अग्नवाह आधी मुड़ी 
अवस्था भे रद्द जाती दे। आधात के स्थान पर अतिशय वंदना 
रहती है। अंग से गति असम्मव होती दें । हि 

कोन सी गाते इस अश को स्वस्थ करती दे, इस विषय 
में पय्याप्त मतभेद दें । परन्तु सब गतियों में रोगी को 
मूच्छित करना आवश्यक दे, तभी बाहु को सीधा करना या 
मोड़ना चाहिये । 

बहिः प्रकोष्ठास्थि का अ्रंश--- 

इस में प्रायः अस्थि आगे की ओर दटकर प्रगण्डास्थि 
के निचले भाग के सामने आ जाती है। यहां पर इसको 
अनुभव किया जा सकता है| कूपर के पंछे की ओर आधात 
लगन से याहाथ के भार गिरने से यद्द विकार उत्पन्न 
द्वोता द्वे । 

चिकित्सा . 

चिकित्सक को चाहिये कि कूृपेरसन्धि के सामने जालु 
को रखकर रोगी को कलई को पकड़ कर आगे की ओर खींच 
ओर सामने की ओर यहां तक घुमाये कि समकोण पर आा 


१ कोपरन्तु तथा सन्धिमंगुछदनानुमाजयेत्‌ | 
अनुरूज्य तत: सन्धि पीडयेत्‌ कुपराच्च्युतम्‌ । 
प्रसायाकुझ्येशेनं खरदसेकख् दापयेव। 
एवं जानुनि गुरफे च मरणिबन्धे च कारयेत्‌ ॥ 


न अनंत -+++ - जवान आल जि चाे 
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जाये | बेद्दतर तो यह दे कि खींचने से पूर्व अग्नवाहु को सामने 
की ओर मोड़ दिया जाये | इससे विरृति मिट जाती दे। यद्द 
फिर न मुड़ जाये इसलिये अश्नवाहु को सामने की ओर मोड़ 
कर रखना चाहिये। 
अन्त! प्रको छारिथ का अंश--- 
यह बहुत कम द्वोता दे ओर प्रायः प्रगण्डास्थि के 
अन्तराबुद के भञ्न के साथ द्वोता है। 


चिकित्सा--- 
कूपरसन्धि के भग्न के समान हे । 
मणिबन्ध का अ्रश--- 
यह द्ुधटना आसाधारण दे । कवल तातत्र आघात स 
उत्पन्न होती है । सान्धिमंग आगे ओरे पलछिे दोनों ओर दो 
खकता हे, प्रायः पीछे की ओर अधिक द्वोता हे | 
चिकित्सा--- 
रोगी को कुर्सी पर बिठा कर चिकित्सक को चाहिये कि 
द्ाथ को आगे की ओर खाींचे ओर सद्दायक कूपर को पांडे 
की ओर । इसप्रकार करने से स्थानच्थुति इट जाती दे । 
फिर हाथ को ऊपर की ओर मोड्कर रखना चाहिये। 
अगुष्ठास्थिका भंश--- 
प्रायः करके अगूठे को सामने की ओर खींचन से प्रथम 
अगुष्ठास्थि करभास्थि के शिखर से पृथक्‌ द्वो जाती दे । 
इसके लिये उचित रूप में आकषेण करके फिर मोड़ 
देना चादहिये। परन्तु कई बार यह उपाय सफल नहीं दोता । 
इसके लिये करभासर्थ की जड़ को नंगा करना चाहिये। 
इसके लिये दइथेली पर छोटा सा छेंदन किया जाता दे । 
इसप्रकार सुगमता से भश्रेंश को ठीक कर सकते दे । 
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अंगुल्यरिथयों का अभ्रंश--- 
गअकर्षण या आधात से इन अस्थियों का भ्रंश हो जाता 
२ कै अप ३ ७ 
। इसके लिये उचित दिशा में दबाव ओर संकोच (मोड़ना ) 
करना चाहिये | इसके लिये चमड़े से मढ़े संदंश बरते ज्ञाते 
६ । जिन में अंगुले को रखकर दबाया जाता दे। 


वच्तणसान्धच का भरा 


सम्पूणे शरीर की खब से मज़बूत ओर दृढ़ अस्थि यद्दी 
है। परन्तु कभी पांव या जानु पर चोट लगने से जब कि 
इसको बांधने वाली पेशियां समुचित दशा मं नहीं द्वोतीं 
यह अस्थि अपने स्थान से अ्रष्ट द्वी जाती दें । इसका भ्रेश 
साधारणुतः पूवे भ्रंश ओर पाश्चिम भ्रंश के रूप में होता हे । 

इनम पूवेश्रेश गवाक्ष एवं भगास्थि के ऊपर की ओर 
होता दे ओर पश्चिम शभ्रेश जघनोपरि तथा ग्रूधलीद्वार के 
नाचे । 


पूत्र भ्रृंश (गवाक्ष भुृंश) 

टांगो को चोड़ा करके आगे की ओर ऊ्रका दोने पर 
पीठ के ऊपर किसी भारी बोक के गिरने या तीतम्र 
आधात से यह भअ्रेश उत्पन्न होता हे। सन्धिकाष के नीचे 
ओर भीतर के भाग में छेद हो जाता :है, इससे अस्थि का 
शिर बाहर निकल कर नीचे गवाद्ष पर आ जाता हैे। 
स्थिति में काई विशेष अन्तर नहीं आला। कदाचित्‌ कुछ आगे 

ऊपर की ओर सरक जाती छहे। नितम्ब मे गड्ढा 
दीखता दे, शिखरक पौछे की ओर मुड़ जाता है । अग की 
लम्बाई बढ़ जाती दे | वद्द बाइर की ओर लिया ओर मुड़ा 
होता है। अंग आगे की ओर म्ुका हुवा भी रदता है, पांव 
की पड़ी ऊपर और पीछे की ओर उठ जाती 
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भगासर्थि के ऊपर का भप्न--- 


शिर गवाक्ष से थोड़ा ओर आग खिसक कर भगास्थि 

के अनुप्रस्थ भाग पर पहुँच जाता है । अंग को द्विलाने पर 

शिर चमे के नीचे घूमता प्रतीत द्ोता है। अंग की लम्बाई 

में कुछ परिवतंन नहों आता । ऊरू सामने की ओर कुकी 

रहती है, एवं बाहर की ओर खिंच जाती दे, तथा घूम जाती 
। इसस भीतर की ओर का भाग सामने आ जाता दे । 


चिकित्सा--दोना प्रकार के श्रेशो की खिकित्सा का 


सिद्धान्तसूत्र एक हे । अथांत--मोड़ना ओर घुमाना 
अन्तिम सीमा तक करके अंग को बाहर की ओर सीधा 
करना | इसी सूत्र क आधार पर राणगा को दोनों अ्रेश। की 
अवस्था' में ज़मीन या चटाई पर लटाना चाहिये । फिर ऊरू 
को उदर पर तथा जंघा को ऊरू पर अन्तिम सीमा तक 
मोड़ना चाहिये। पूर्व श्रंश म अंग को कुछ बाद्दर की ओर 
खीचे रहना चाद्ििये | सद्दायक को चाहिये कि ऊदवोेस्थि के 
शिर को बराबर नीचे की ओर दबाता रद्दे । फिर कुछ समय 
तक इस स्थिति मे रखन पर जालनु के नाच स पकड़ कर 
जघा का ऊपर उठाना चाद्देय आरे अग का भातर की ओर 
घुमा कर दुसरे अंग के समान कर देना चाहिये । 


गवात्त श्रेश म रूया तो यही हे, परन्तु उस मे थोड़ी 
काठेनाइ द्वाती द । इसालये रोगी को भूमि पर लेटाकर 
एसा यत्न करना चाद्दिय कि वबद्दध उठ न सके इसके लिये 
यन्त्रणशशाटिका से उसको बांध देना चाहिये । फिर चिकि 
त्सक को चाद्विये के जानु के नाच स जघा को पकड़ कर 
ऊपर उठाये । इससे ऊरू भी उद्र को ओर मुड़ जाता हे। 
आर जब ऊरू उद्र के समफाण पर आजाये तो जंघा को 
अपने दोनों ऊरूवों के बीच में दबाकर' दोनों द्वाथों से रोगी 
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की जघा को जानु के नाँचे से पकड़ कर ऊपर और बाद्दर 
को ओर खाँचना चाहिये; इस सब क्रियाविधि में इस बात 
का ध्यान रखना चाद्दिये कि रोगी का शरीर उठने न पाये । 
साथ मे ऊरू को बाहर को ओर भी मोड़े रखना चाद्विय । 


पश्चिम भ्रश 
जघनोपरिभशभ्रंश--यद्द विकृति रोगी के नितम्ब के भार 


कह 


गिरने से अथवा आगे की ओर ऊ्ुके दाने पर आघात होने 
से द्वोती हे । इससे अ्रस्थि सान्धि की ओर दबती द्वे । जिससे 
आधात भअभ्रीवा द्वारा शिर पर पहुंचता हें। इस दबाव «से 
सन्धिकोष के नाचे एवं पीछे का भाग फटजाता दे ओर 
शिर बाद्दर निकल आता है। यहां स फिसल कर शिर जघ- 
नाथख्थ के गात्र पर पहुंचता हैं । श्रोणी गवाक्षिणी अन्तःस्था 
की कणडरा अ्रीवा के ऊपर रद्दती है । सान्ध के भीतर वाला 
शिरः पृष्ठ नीचे को मुड़ जाता हैं और शिखरक आगे आ- 
जाता दें। स्वास्तक [ 4,/2277८7प7 7८7८५ ] बन्धन भी 


दृुट जाता दे । 


अगर भातर का आर घूम जाता हे और दूसरे अंग के 
समाप आज़ाता दे | ऊरू प्रान्त का लस्बाई १३ या २ इश्चु कम 
दा जाता दे, जघ भी जघा का ओर घूम जाता दं। पाव का 
अगूठा दूखरे पांच के पृष्ठ पर रद्द जाता दं, अग्ूठे तक 
नद्दी पहुचता | नेतम्ब के नाच का गढ़ा नष्ट द्वाजाता दें । 
शखरक नेलेटन रेखा के समाप पहुंच जाता दें । 


ग्रघ्ासी अ्रंश [ 50900 )50८20007 ]|--इसमे अ्रेश 
ऊपर के द्वी समान दोता डे; परन्तु अस्थि का शिर जघना- 
सर्थि के गात्र स नीचे ग्रभसीद्वार तक ही रद्दता हे श्रोणी 
गवाक्षिणी अन्तःस्था की करडरा शिर के नि शअ्रीवा पर 
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आकर उसको ऊपर नहीं बढ़ने देती। अंग की लम्बाई में 
१/२ या १ इंच की कमी हो जाती है । 
चित्र सख्या ४७ चित्र सख्या ४८ 


है| 


है 
| पति 


4 
है 
८../ 2 


जघना परि श्रेदश भगास्थि भ्रेश 
चिकित्सा--इसमें सब क्रिया पूवे की भागन्ति दे। रोगी 
को भूमि पर लेटाना चादिये, उसकी जंघा को ऊरू पर और 
ऊरू को उदर पर मोड़ना चाद्विये। इस स्थिति में कुछ देर रखना 
चाहिये । फिर चिकित्सक को चादिये कि अपनी दोनों अग्न- 


बाहुओं को जेधा के नौचे ख्गाकर उसको बाहर की ओर 
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घुमाये। साथ में जंघा को इसप्रकार से घुमाना चादिये कि 
ऊरू प्रान्त अपने अक्त पर बादर की ओर घूम जाये। ऐसा 
करने से जघा तनिक भीतर की ओर मुड़ती दे ओर ऊवेस्थि 
का शिर सन्धिकाष के छिद्र पर आज़ाता हेै। सन्धिकी 
पेशियां भी ढीली दो जाती दें फिर जल्दी से अंग को सामने 
की ओर लाकर दूसरे अंग के समानान्तर कर देना चाद्दिये । 
इससे अस्थि का शिर वंक्षणोद्खल में चला जातादे । 
जानुसन्धि का श्रेश 
इस सान्धि का ओश प्रायः दोता हें; इसका कारण तीज 
आधात दे। पीछे की ओर स चोट लगने पर जंघास्थि जान्व॑स्थि 
सद्वित आगे की ओर दृट जाती है, जिससे ऊपर की ओर एक 
गड्ढा बन जाता द्वें। इस स्थान पर पीछे की ओर ऊवेस्थि 
के अबुदों के उभार दिखाई देते हे । कर्मी कभी इससे चमे- 
क्षत हो जाता दे । अथवा नाड़ी ओर घमनियों के दबने से 
निर्जीवांगता आजाती दे । 
जानु पर सामने की ओर चोट लगने पर प्रायः अपूरो श्रेश 
द्वोत। दे । जब अस्थि बाददर की ओर सरक जाती हे, तो 
अन्तराबुद भीतर की ओर उठ रहता है | अस्थि के भीतर 
की ओर खसरकने से अनुज्ञघाध्थ का शिर चमे के नीचे 
उभर आता है । 
चिकित्सा--रोगी को मूच्छित कर उरू को उदर पर 
मोड़ना चादिये, फिर जेघा का प्रसार करना चाद्दिये, किन्तु 
१ आजछेदृध्वेमधो वापि कटी भग्नन्तु मानवस्‌ । 
ततः स्थानास्थिते सनन्‍्धो बस्तिनिः समुपाचरेत्‌ ॥ 
मतिमांश्रक्रयोगेन आब्छेदूवेस्थि निगेतम्‌ । 
स्फुटित पिच्चितं चापि बन्नीयात्‌ पुवेबद्‌ मिषक्‌ ॥ सुश्रत 
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जेंघा को सामने की ओर खींचने से अस्थियां अपने स्थान 
पु आजाती हैं । अब एक फलक जालनु के नौचे बांध देना 
चाहिये, जिस से घुटने को पूण विश्राम मिल्ते। पछि से 
उद्वत्तेन ओर चालन आरम्म कर देना चाहिये । 

गुल्फ खन्धि का अंश 


यह सान्ध दानों जंधास्थियों के अधः प्रान्व ओर कूच- 
शिर के मिलन से बनती दें। इसके आगे ओर पाछे बन्धन 
रहते हे | इसालिये सान्धि के अगले ओर पिछले भाग मं 
दुबलता रद्दती द्वे ओर प्रायः श्रेश इधर ही द्वोता दे । कभो 
कभी भीतर, बाददर ओर ऊपर की ओर भी द्दोजातादे। 

सन्धि का प्रायः पीौछे की ओर अ्रंश दोता हे । इसका का रण 
पांव का सामने को ओर अत्यधिक मुड़ जाना हे, जिससे 
दोनां ओर के बन्धन टूट जाते दे । कभी कभी दोनों गुल्फों 
की नोक भो टूट जाती हे, पांव की लम्बाई कम दो जाती दे । 
दोनों गुरफ सान्ध के सामने उभरे दिखाई देते दें । पाष्णि 
पांछे को आर बढ़ी [दिखाई दती द्वे । 

पांव के नीचे की ओर अधिक मुड़ जाने से सान्धि-भ्रेश 
सामने की ओर द्वोता दे | एड़ी की ऊंचाई कम रह जाती दे, 
पांव को लम्बाई स्ामन को ओर बढ़ी दिखाई देती दे । 


गुल्फास्थियों के दूटने स पांव भीतर या बाहर की ओर 
दृटा दिखाई देता द्वे । जघास्थियां के बल के बन्धन दूट 
जाने से श्रश ऊपर की ओर द्वोता हे, गृल्फ चोड़ा दो जाता 
दै। दोनों गुल्फ नाचे की ओर खिसक कर पादतल के पारस 
पहुंच जाते दे । 

आगे ओर पीछे के भश्रेश मे ऊरू ओर जंघा को जितना 
भी दो सके उदर की ओर मोड़्ना याद्विए | फिर पांव को 


4 विकार 


मोड कर नाच का आर स्ताता जाता द्व # पक सद्दायक जधा 


छ्श्ध शदटय तनन्‍्ज 


ढी ऊपर की ओर सख्त्रींचता है । पीछे से इस्तकोशल द्वारा 
& बिके: 
अस्थियों का सन्धान कर देना चाहिये। 
कूचेशिर का अंश 


यद्द अस्थि ऊपर की ओर जंघास्थियों ओर नीचे 
पार्ष्णि एवं नोनिभ से मिली रहती दे । इसका श्रेश पांव के 
अत्यधिक मुड़ने से अथवा तीव आधात से द्ोता है । यदि 
आधात के समय पांव नाचे की ओर जुड़ा दो ता अ्रस्थि 
आगे को आर मुड़ जाती दें, परन्तु यादें ऊपर की ओर 
मुड़ा हुआ हो तो पीछ की ओर दृटगी । 

सामने की ओर इटने की दशा में कूचेशिर आगे बढ़ 
कर तृतीय कोणक ओर घनास्थि पर पहुंच जाता दे । 

इसकी जिकेत्सा गुल्फ के भश्रेश के समान दे। 

प्रपादास्थियों का भंश 


इनका निशय ओर सन्धान दोना बहुत सरल डें। जब 
पेशी इत्यादि के कारण सनन्‍्धान करने मे कठिनाई होती हें, 
ते शख्त्रकम करना आवश्यक हे 





७4 
अठारहवा अध्याय 
अबुंद , 

गानत्नप्रेद्श कचिदेव दोषाः संमूर्चिछिता मांसम/भिप्रवृष्य 

वृत्त स्थिर मन्दरुज मह्ान्तमनल्पमूल्ल बचरवृद्धिपाकम्‌ । 

कुवन्ति मांसोपचयश्व शोफ तदबुद शाख्विदों वदन्ति ॥ 

शरीर के किसी भी भाग मे जो नवीन रचना या रचनये 
उत्पन्न द्वो जाती दे और ये निरन्तर बढ़ती जाये प॒व इनका 
शरीर में कोई विशेष उचषयोग नहीं दोता, तथा पकती नहीं 
ओर अन्त भी नहीं होता, उनको अबुद कहते हैं । 
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कारख--अबुद की उत्पत्ति का कोई कारण निश्चित 
नदी दे । सम्भव है कि शरीर की कई अवस्थायें मिल कर 
इस स्थिति को उत्पन्न कर देती हां। परन्तु सब अवबुदों में 
मांस का दूाषेत द्वोना आवश्यक हे। परन्तु अबुदोत्पत्ति मे 
'पेतुक प्रभाव भी काम करता द्वे । व्यवसाय से अबुदोत्पत्ति 
का कोई सम्बन्ध हे या नहीं यद्द अभी निश्चित नहीं दें । 

यहुत से रोगियों में ७ से १७ प्रतिशतक अबुद आधात 
के पीछे उत्पन्न द्ोते दे । प्रायः करके अबुद मांसभोजी 
व्यांक्कोयां मं ही अधिक होते दें। किसी भाग की निरन्तर 
उत्तजना से भी अबेुद उत्पन्न हो जाता हे, जेसे ओष्ट, जीम 
प॒वे चम के ब.न्सर इसाप्रकार से द्वोते हैं । 

अबुदी के भेद दो प्रकार के है । यथा--१ सामान्य ओर 
२-घातक । इन में सामान्य अ्रवंद जीवन के लिये घातक 
नहीं द्वाते । परन्तु दूसरे प्रकार के अबुद जाँवन के लिये 
थातक देरेते ई 

अबुदों की रचना इतनी जाटेल दे, जिनसे कि निश्चित 
रूप में हम उनके स्वभाव का पता नद्वीं लगा सकते। जो 
अबुद सामान्‍य हैं व द्वी कुछ समय में घातक रूप धारण कर 
लेते हे । साधारयतः अबुदा के लक्षण, स्थान, दर तथा 
गति को देखते हुए इनकी परीक्षा करनी चाहिये । 

मुख्य रूप से इन अजेदां में निम्न खक्तण दोते दें-- 

सामान्य अबेद--१ सामान्यतः इनकी संख्या एक रद्दती 
है, इससे अधिक संख्या कम द्ोती दे । 

२ इन मे वाद्धे बहुत धीरे धारे द्वोती दे । 
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मुष्टिप्रदरादिभिरदिते3के मांस प्रदुष्ठ प्रकरोति शोफम्‌। 
अवेदुन स्निग्यमनन्यवयोमपाकमश्मोपसममप्रचात्यम्‌ । 
प्रदुष्टमांसस्यथ नरस्य बाढमेत्द्‌ भवेन्मांसपरायणस्थ ॥ सुश्रत 


जे जखओजी -+>+-+ +७+०७०--०- कक ल जज 3. 3... 


8२० शुटय -तनन्‍्त्र 


(३ ) ये पक आवेष्टन से परिवेशित रद्दते दे । 

(४ ) पक बार छेदन के पश्चात्‌ पुनः उत्पाक्ति का भ्रय 
नहीं रहता । 

( ४ ) प्रायः करके इनम वयणात्पांत्ते या रक़सत्राव का 
प्रवात्ति नहीं होती । 

(६ ) सामान्यतः इन की उत्पत्ति से शरीर पर कोई 
बुरा प्रभाव नहीं होता । यदि किसी मम का आश्रय लिये 
हां तो घातक प्रभाव की आशंका रद्दती दे । 

(७ ) इनकी सूदच्म रचना चारां ओर की धातुओं की 
रचनाओं के बहुत कुछ समान होती दे । 

घातक अबृद्‌ू-- 

(१) इनका तूांद्ध सामान्य अबदा की अ्रपेतक्षा जल्दा 
द्ोती ट्ढ्। 

(५) इनकी सीमा परिमित नहीं द्ोती, यचारों ओर 
के धातुआ मे फेल रद्दते द्। कभी कभी इनका विस्तार 
बहुत दूरवर्त्ती अगा में द्ोता हे | 

(३ ) छेदन के पश्चात पुनरुत्पत्ति की आशंका रद्दती दे । 

( ४) इन पर काइ पारवेश्न नहीं द्वाता, ययापे इनक 
चारा ओर को घातुआ के कठिन द्वो जाने से इन की सीमा 
दीखने लगती दे । 

४ यद्यपि इन की संख्या एक दी दोती हे, तथापि दूरव- 
ता कारणा मे गोण अबद उत्पन्न करने की प्रच्नासि रदइदती 
हैं। इसका कारण यही दे कि-इनका विष रक्त द्वारा दी 
पहुंच जाता हे । 

६ प्रायः करके इनमें त्रण उत्पन्न हो जाता दे, जिससे 
रक्स्लाव दोता दें । 

७ इनसे एक प्रकार का विष उत्पन्न होकर शरीर में फेल 
जाता दे, जिसले शरीर कृश और स्त्वद्दीन हो जाता दै । 


शल्य तन्त्र ४२१ 


चिकित्सा--- 
इसकी खविकेत्सा छेदन दे | यथासम्भव वेश्नसमेत 
इनका छुदन करना चाहिये, जिससे काई भाग रह न जाये | 
भाग रहने पर इनके वारद्ध की पुनः आशेका रद्दती है। घातक 
अबुदां मे रडियम या 'पक्सर! का प्रयोग कहद्दा जाता है; 
रन्‍्तु इसके प्रयोग से त्वचा का रंग काला पड़ जाता है। 


सयाजक धातुआ स॑ उत्पन्न हांन वाल अबद---- 


साधारणतः अबुद उसी स्वभाव के द्ोते हें, जिस 
स्वभाव के तन्‍्तु दोते ईं । परन्तु कई अबदों म॑ रक्ववादिनियां 
प॒ववं संदल की संख्या श्रधिक दो जाती है । जब अबेद ग्रन्थि 
सर उत्पन्न द्वात द, तो इनका स्वभाव ग्रन्थि के समान होता 
हं। परन्तु कभा कभा पारवत्तन द्वो जाता दें। कभा कभी 


पक द्वी तन्तु की अतिवृद्धि द्वो जाती दै। कभी कभी अशथेदों 
में रक्त वादिनियां अपूण रहती दं। जिनसे कि अबेदों 
रक़स्राव भी दो जाता हे । 
अबुदों का फेलना--- 
७३ ९5 / ३ अ 
प्रारम्भ में सब अबेद्‌ स्थानिक द्वोते द्वे ओर वहीं पर 
७.३ 


आकार में बढ़ते रददते द्वे । भिन्न मिन्न अबुदों में वृद्धिक्रम 


९ 


मन्द्‌ या तीम दोता दे। जिस समय अबेद चारों ओर 
बढ़ते हे, तो वे गोल॑ द्वोते द्वे | प्रायः करके अबंद उस ओर 
बढ़ते दे, जद्दां पर कि वाधा कम द्वोती दे । इसकिये इस 


प्रकार क अबदा को आकार भा आनयाम्रत द्वाता हडं। 


अध्कन 3 कम-चन लेक मन अफममनक के अमन कम 


पक्क इंषघत्‌ परिशोषिव॒श्च 
प्रयाति भूयो5पि शने: विद्द्धिस्‌ । 
तस्मादशेषः कुशल: समन्‍्तात्‌ 
छेथो भबेद्‌ वीइय शरीरदेश्मन्‌ ॥ 


ह ४. 


जो अनन्त कन+े 
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४२२ शुल्य-तन्त्र 


कस ९ 


बढ़ते बढ़त कई बार एसा दाता डे किय अवबु॒द परस्पर 


हक 2 


पक दूसरे से मिल जाते दें | इनकी वाद्धे से समीप के तन्तु 
नष्ट या क्षीण हो जाते हे | यहां तक कि अस्थियां तक खाइ 
जाती है | इन अबदों मं शोथनण भी द्वो जाते हैं । अबुद्‌ 
के बढ़ने को गति कंवल उसके स्वभाव पर डी निभर नहीं, 
अपितु स्थान एवं रोगी की शाक्ते पर भी निर्भर करती हे। 
जो अबृद मन्द्गति से बढ़ते दे, उनको साधारण अबुंद 
कद्दते हैं । यद्दी साधारण अबुद भिन्न भिन्न स्थानों पर दुबेल 
सथा निबल रोगियों में घातक दो जात €। अथांत्‌ वे बड़ 
वेग से बढ़ने लगते हैं। साथ द्वी समीप के तन्‍्तुबों को 
भी नष्ट कर देते ह। यह परिवत्तंन कुछ तो पोषण मे 
अन्तर आने से होता हे ओर कछ वातनाड़ियां के , प्रभाव 
से होता दे । 

गर्भाशय के अबद ऋतुकाल मं आधेक प्रभावशांत्रो द्वाते 
दें । यह भी देखा गया है कि डिम्बकोषों को निकाल खेन पर 
सतना के अबंद लुप्त द्वा जाते ढद । अबदा में ( वेशेषतः 


जी 
५, की 


घातक अबदा मं) यद्द शाकेत दोती हे कि व एक स्थान सर 
दूसरे स्थान मे चले जाते दे । इस प्राक्रेया को “ मेंट्सटी सी- 
यस' कद्द ते हे । 


कई अबेद पूर्णतः निकाल देने पर भी फिर उत्पन्न दो 
जाते दे, इस प्रकार के अबंद प्रयक बार अधिक भ्रयानक 


द्ाजाते दें । कई अबदां मे ।डज़नरशन ( भ्रष्टता ) भी दा 
जाती दे 


24 


५ 


घातक अबेदों क॑ फेलने की विधि--- 
य अबु॒द दा प्रकार से बढ़ते दें। यथा-- 


१ शांथ की विधि । 
२ मंडसठासयस॑ वाध | 


शुब्य-तन्त्र ७२३) 


शाथ की विधि--घातक अवद कई वार लसीकासंस्थान 
द्वारा फलत हे | यथा-केन्सर | यह अबद सीरस पृष्ठ 


कि ड पक 


द्वारा बढ़ते दे । ज्यों ज्यों ये बढ़ते जाते हैं, समीप की रचना 
को नष्ट कर देते हैं। यद्ध नाश इनक दवाव के कारण या 


| [3] 


इनमें स उन्पस्न किसी विष के कारण या +८८०एा८०: के 
कारण द्वाते हें । 

मेट्सटीसयस विधि--इस वाधे से अबद एक स्थान 
से दूसरे स्थान पर निम्न रास्तां स फेलते हैं । यथा- 

( क ) शारीरिक का रण--जिस समय अब॒द उद्रपया 
वरणकला या फुप्फुसावरणकला क ऊपर की ओर दो 
तो कभा कभी इसका थोड़ा सा भाग टुट कर उदरपयाव 
रण कला या फफ्सावरण कला के नीचे गिर जाता है। 
जहां पर बवेसा ही अबद उत्पन्न करते हे | 

( स्र) करटेैक्ट विधि--साधे सम्बन्ध अथवा स्पशे से 


कक 


' ड्वीता हे। जिस प्रकार कि अब द निचले दाठ पर हा तो ऊपर 


के होठ पर लगन से वहां भी द्ो जाता दे । 


रे [३] 


(थघ ) लसाीकावाद्दिनी द्वारा-कई अबद लखीकासस्थान 
द्वारा दूर के स्थानों तक पहुंच जाते द्॑ । जिसप्रकार कि 
आमाशय का केन्लर आवा को ग्रन्थियों में भी दो जाता दे 


( घ) रक्‍तवादिनियां द्वारा-कई अबुंद शिरा या 
घमनिया द्वारा मिश्न*भिन्न स्थानों पर पहुंच जाते हे । 
प्रायः करके अर्ुद की वूद्धि उन्हीं तन्‍्तुवों से द्ोती दे, जिनस 


2 ०३ 


उत्पन्न डुए दें । परन्तु घातक अबुद सब प्रकार के तन्‍्तुवों 


ं 


१ जब एक ही प्रकार के अबुृंद शरीर के भिन्न भिन्न स्थानों पर पाये 
जायें तो इमको इस बात का विचार करना चाहिये कि ये अबुद स्वतंत्रतया 
अपने अपने स्थान पर उत्पन्न हुए हैं; या एक ही अबुंद शरीर में फेला 
हुवा दे । | हु 


४२७ चढ्य- तन्त्र 


पर आक्रमण करते द । जिस स्थान पर एक दवी प्रकार के 
तन्‍्तुवों पर आक्रमण द्वो वहां ऐसा प्रतीत द्वोता दे कि वह 
अबुद उन्द्दी प्रकार के तन्तुदों के साथ राचे रखते दे । 
परन्तु इन तन्तुवों में बाधा करने की शक्ति नद्दीं रद्दी। कइई 
अवयवब अपनी विचित्र रचना के कारण अबुंद के फेलने 
में सद्दायक द्वो जाते हद । 

अबुद में सेट्स, सेल्स के बीच का पदाथ, लसीकावादि 
नियां ओर रक्षप्रणालियां भी द्वोती दं । इन तन्‍्तुवां को राशी 
भिन्न भिन्न अबुदों मं अधिक या न्यून दोती दे । 

अबुदा के सल्स--+ 


अबेंदों में सेल्स भिन्न प्रिन्न प्रकार के द्वोते दें। इनकी 
रचना ओर स्वभाव में अन्तर रद्दता द्वे । कई सेट्स साधारण 
तन्तुवों की तरद्द जिनसे वे उत्पन्न हुए हें, बढ़ते ४ । परन्तु 
कई सेल्स अपने पेतक तन्‍्तुवों का स्वभाव छोड़कर नय 
प्रकार के सेल्स बन जाते हे | इस परिवत्तेन को 'मेटाप्लेजिया 
कद्दते हे । कई सेढ्स नाँचे की ओर पूर्वस्थाति की तरफ 
भुकते दे । जिस प्रकार कि उच्चकोटि के सोजिक सेल्स 
नीचे की कोटि के सोत्रिक सेल्स म॑ बदल जाते दे। इस क्रिया 
को 'रिवशंन' या प्रत्यावस्तन कद्दते दे । इस प्रत्यावत्तन के 
साथ साथ अवबुद की भयंकरता बढ़ती जाती हे, ओर जब 
प्रत्यावत्तन इस अवस्था पर पहुँच जाये कि सेल्स अत्यन्त 
साधारण रूप मे आजाये तो अबुद्‌ घातक द्वो जाता हे । 


रक्वाहिनियां ओर लसीकावादिनियां--य रक्तवादि- 
नियां या लसीकावाहिनियां समीप की साधारण रक्त 
वाहिनिया के तन्तुवों से उत्पन्न दोती हेँ | कभी २ ये अपूर्णय 
द्ोती हँ । किसी २ स्थान पर अबुद्सदल में अन्यिमित 


स्थाना स रक्त आता दे । रक़तवादिनियों की द्वार इन 
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स्थानों पर न दोने के कारण अलुंद के सेल्खे पृथक पृथक्‌ 
होकर रक्क में बद्दते दें । यद्दी कारण हे कि हम कभी कभी 
वदी अबुद्‌ अन्य स्थानों पर देखते दें । द्वार के न होने रे 
रक़स्नाव भी हो जाता दे । किसी अ्रबुद में रक्तवाहिनियां 
पूर्ण द्वो जाती दें । इन में रक़॒स्राव का यद्दी कारण दे के 
अबुद के सेल्स रक्षवादिनियों की दिवार को खा जाते हे । 
लसीकावादिनियां केन्सर में अधिक द्वोती द्वें । इसालिये ये 
अबुद्‌ प्रायः दूसरे स्थानों पर लसीकावादिनियों द्वारः 
पहुंचते हे । किसी किसी अबुद में लसीकावाद्िनियां इतनी 
अधिक द्वोती द/ कि उस अबुद को “[,परएध07207809” 
कदते दे । 


+ पल. < 
सत्स के अन्द्र का पदाथ--- 


इस की-राशी ओर गुण भिन्न भिन्न अबुद में भिन्न भिन्न 
छोते दें । नये उत्पन्न सोजिक तनन्‍्तु की गोद में यद्द पदार्थ 
स्वच्छ, पकरस--जेली की तरद्द से लेकर अच्छे फाइवस- 
टिसीयस तक दिखाई देते दई । इन ह+ में यह पदार्थ 
सेल्स के मध्य में रदता दे । परन्तु कई अबुंदों की अवस्था 
में यह सेल के ऊपर एक खोल की तरद्द चढ़ा रद्दता दै। 
कभी कभी यद्दध खोल अबुद के विक्तोभ से समीप के तन्तुवों 
से उत्पन्न दोजाता दे "जिससे स्लोल बन जाता दे । यद्द 
स्रोल सदा सिम्पल् अबुद के ऊपर द्वोता दे । अथांत्‌ उन 
अबुदाों के ऊपर द्ोता 'है, जो कि समीप के तन्‍्तुवां को 
खोल बनाने का अवसर देते दे । घातक अबुद अधिक 
शीघ्रता से बढ़ने के कारण स्रोल बनाने का अवसर भी नद्दी 
देते। अबुंद पर वातसस्थान का कोई प्रभाव नहीं द्ोला । 
एव न काई नथे तन्‍्तु इसमें पाया जाता दे। अबुद के उत्पन्न 
द्ोने के पद्दिल जो वहां पर द्ोती दें, वे द्वी वद्दां पर रद्दती दे 
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अर्थात्‌ कोई नई उत्पन्न नहीं दहोतीं। इसकी साक्षी यह हे 
कि सम्पूर्ण शरीर में यदि कोई वातिक रोग द्वोता हे “तो 
अबुद की वातनाडी पर कोई प्रभाव नहीं पड़ता। अबुद 
में श्वेतारु ( स्युकोसाईंट ) ओर अन्य सेल्स भी दवोते दे। 
इन सेल्स के होने से ऐसा प्रतीत द्ोता दे कि शरीर के 
तन्तु इन अबुदों को नष्ट करने का प्रयत्ष कर रहे दे | परन्तु 
कर्मी कभी यद्द इसालिये दिखाई देते हे कि अबुद में शोथ 
द्वोती है । 

फेगोसाइंटोसिस--अबुदों के सेत्स में रक़सैल, ट्यु- 
कोसाईंटोसिस ( श्वेतारु ) ओर अन्य खैढस को ग्रस्त 
करने की बड़ी शक्कि होती हे । इसी शक्ति के आधार से ये 
तन्तुवों के सेल्ल को खा जाते हैं, ओर बढ़ते दें । परन्तु 
जहां पर ल्युकासाईंट आदि का ज़ोर चलता हे, वद भी 
अबुद के सेल को खा लेते दे । 

कारण--वास्तव में निश्चय से हम अबुद के कारण 
नहीं बता सकते, केवल कट्पनाय मात्र हैं। जो कभी कभी 
किसी स्थान पर ठीक भी बेठती ई । कारण दो प्रकार के 
हैं । यथा--१ सन्निकृष्ट ओर २ विप्रकृष्ट [ दूरवर्त्ती ]। 

विप्रकष्ट ( दूरवर्ती ) कारण--इनको पू्वेवर्ताी कारण 
भी कद्दते डें। यथा-- ० 

(क) आयु--ल्‍यों ज्यों आयु बढ़ती है, त्यों त्यों अबुद का 
आक्रमण बढ़ता जाता है | इसमे कुछ सनन्‍्देद् नहीं कि बच्चों 
ओर युवकों में भी अबुद दो जाते हैं, परन्तु बड़ी आयु की 
अपेत्ता बहुत कम द्वोते हैं। घातक अबेद्‌ प्रायः इसी अवस्था 
में दोते है। इस स्थापना के निम्न कारण है-- 


. (३) तन्तुबो, की शाक्के घीरेश्घटती जाती हे, जिससे अथुद 
के आक्रमण भे बाघा नहीं हो सकती । 
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(२) बढ़ते हुए अबुद पर किसी प्रकार का प्रभाव नद्दीं 
रहता । 

(३) एक प्रकार के तन्तु मे दुसरी प्रकार के तन्‍्तु से 
बढ़ने को श॒क्कि कम दो जाती द्वे । जिससे दूसरी प्रकार का 
तन्तु इतना बढता दे कि अबुद का ज़ोर ले सता हे । 

(४) कई अवबुद केवल उसी समय उत्पन्न द्ोते दू जब कि 
अवयव क्षीण दो रद्दा द्वोता द्वे । यथा-प्रसूति का गर्भाशय, 
दूध छुटाने के पीछे स्तनन्‍्य अन्थियां में या 'थाइमस ग्ल 
में अबुद का द्वोना | 

(सत्र) लिंग--चूं|कि अबुद्‌ प्रायः अधिकतर स्तन, गर्भाशय 
डिम्बकाषों में पाये जाते द्व॑ इसलिये यदह्द धारणा दे (के 
पुरुषां की अपेक्ता ख्रियों मं अधिक रोग द्वोता दे । 

(ग) की ठुम्बिक--कई अबुदो में वंश परम्परा का बहुत 
प्रभाव रद्दता दे । इसका कारण अस्पष्ट दे । 

(घ) जाति--कई अबुद विशेष जातियों मे दह्ोते हें । 

(ड) पेशा--कई प्रकार के काम करने वाला में [ यथा- 
चिमनी साफ करनेवाले या पेराफीन का काम करने वालों 


0५4 


में | कन्सर प्रायः द्वाता दें । 


(च) एन्वायरनमन्ट(पारिस्थिते)-कई श॒द्दर ओर गांव यहां 
तक घरों में विशेष प्रकार क अबुद द्वाते हे । 

(छु) अबेद को उत्पत्ति भ भोजन का भी कुछ द्वाय दे । 
इसका अभी तक कोइ स्पष्टीकरण नद्दी हुआ । 

सन्निकृष्ट कारणु--' 


(क) स्थानिक विज्ञोभ--यद्द विक्ञोम 'चादे भोतिक दो 
या रासायनिक' अबेद को उत्पन्न करता दे | वित्ञोभ ख 
स्थानिक बाधाशाक्के नष्ट दो जाती दे । इससे अवेद के 


उत्पन्न द्वोने में सुगमता दो जाती दे | जो लोग सिगार या 


श 
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सिगरेट पीते दें, उनके ओठों पर केन्सर द्वो जाता दे। 
पित्ताशय में पित्ताश्मरी के कारण अबेद उत्पन्न दोजाता है। 

(सख्र) यान्त्रिक आधघात--आधात से जब तल्तुवां की 
शक्कि घट जाती है तो वहां पर कई अ्रबेद भी उत्पन्न दो जाते 
हैं । कई बार ऐसा द्ोता है कि उस स्थान पर अबेद पद़िले 
से ही दोता हे, केवल आधात से द्वी उसकी वृद्धि द्ोजाती दे। 

(ग) अबुदा का उठाकर लगाना ( ६7875]0]97720707 ) 
कई बार अबुद कई स्थानों से काटकर दूसरे स्थाना पर 
लगाये गय हैं आर उस स्थान पर भ्रो अबुद का उत्पात्त 
देखी गई दे। यहां तक कि एक चूदे के केन्सर को काटकर 
कई चूहों में लगाया गया दे ओर उन सब में केन्सर द्वो गये 
इै। यद्द अवस्था कंवल उन जीरा म द्वोती हे जो केवल एक 
द्वी जाति के होते हें । 


कुछ कलपनाये-- 

१ (0राग्रोशाए5 िमा०7ए०फछ) 4५ए97007९575--इस 
कल्पना के अज्ुसार यद्द माना गया है कि शरीर के बनने 
पर कई भ्रकार के तनन्‍्तु अन्य प्रकार के तन्‍तुवां में भ्रस्त दो 
जाते द । अवसर मिलने पर ये तन्तु मिलकर अबुद उत्पन्न 
करते दे । इस कटपना से दम बहुत से अवबुदां की उत्पक्ति 
का कारण नद्दीं जान सकते । 

2 !९707980--यद्द वद्द अवस्था द्वे जब कि एक 
व्याक्ति या उसका कोई भाग 7रिए्रतांड्ाटततए 407 (अपूर्यो 
वस्था ) म दुसरे व्यक्ति के तन्तुवा में पकड़ा [या अस्त ] 
जाता दे। जब एक व्याक्ति के तन्तु॒वों में कोई अणडा ग्रस्त 
दो जाता हैं, तो कुछ समय पीछे यद्द बढ़ता दे। बढ़ने पर यद्द 
पूर्ख या अपूर्) व्याकित को उत्पन्न करता द्वे परन्तु जब यद्द अपूरा 
रूप मे दे, तो यई व्याक्ति बड्डुत छोटा होता दे। जहां पर 
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अराडा अस्त हुवा था दहां पर त्वचा वाल दांत अस्थियां 
उत्पन्न हो जाती दे । यहां तक कि पूरे शिर, भुज्ञाये, टांगे 
उत्पन्न दोकर पराश्नयी के रूप में दूसरे व्यक्ति पर लगे रद्दते 
हं। इसलिये हम कई बार दो सिर, चार हाथ, चार पांव 
वाले व्याकित देखते दं। कई चिकित्सक अबुद खेल्ल को 
जीवासु पर आश्रित सममभते दें । जो कि यज़मान के तन्‍्तुवा 
पर पुश्टद्दोॉकर बढ़ते रद्दते दें । 
७ 3 


साधारण ओर घातक अब॒दों में भेद 
वि 


... वास्तव मं दोनों प्रकार के अबुदों में एक अवस्था का भेद 
है । कई साधारण अबुद इसप्रकार के होते दं जो कि तीन 
द्वोने के कारण घातक अ्रबुद की सामा तक पहुंच जाते हें । 
कई घातक अबुद्‌ ऐसे द्वाते दें जोकि साथारण अबुद तक 
पहुंच जाते है । अतः इनका भेद करना कठिन दे। इनके 
स्वभाव को देखने के लिये हमको स्थूल दृष्टि से इनके उत्पात्ति 
स्थान, बढ़ने की तीव॒ता, रोगी का लिहकू आयु तथा अन्य 
बातों को देखते हुए खूद्म निरीक्षण करना आवश्यक हे | 
कई यार जहां पर अन्य बातों से निणय नहीं द्वोता वहां 
पर सूच्म निरीक्षण से दी निरखय द्वोता दे । 
सूच्म निरीक्षण--- 

साधारण अवबुदों मे रचना नियमित और सादी द्ोती दे। 
तन्तुवों का स्वभाव पू्वेबर्त्ती तन्तुवों से मिलता जुलता दे। 
अबुद के किनारे साधारण तन्तुवों पर आक्रमण नहीं करते । 
प्रायः करके बहुत से अबुदों पर खोल द्वोता दे । प्रन्थ्यबुंद 
की अवस्था में स्पष्ट रूप से “बेसमेंरट मेम्त्रेन' रद्दती दे । यादि 


अवुद की संख्या बहुत हो तो सब स्वतन्त्रतया उत्पन्न दोते दे । 
घातक अब॒द--- 


इनकी रचना कुछ विषम दोती दे। इनमें समीप के तन्तुवों 
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पर आकमण करने की रुचि बहुत अधिक द्वोती है। ये अबुद 
मेंटेस्टेटिक अबुद भी उत्पन्न करते ढेँं। कुछ घातक अबेदो 
पर खोल होता हे, जो कि अपू्ण ओर पतला द्वोता दे। इन 
अबेदा म॑ रक्तवादिनियां भी अधिक संख्या मे द्वोाती दे । 

स्थूलदृष्टि से परीक्षा करने मे इनका आकार ओर रचना 
बहुत सद्दायता करती हे । रक्क स्राव का द्ोना, वबण, निक्रो 
सिस आदि आवश्यक चिद्ठ है। हमको इस बात का भी 
ध्यान रखना चाहिये कि अबेद पेसे स्थान पर तो नहीं 
जहां पर रक्वादिनियां अधिक द्वां या विक्तोभ लगातहर 
होता रहता द्वे । | 

अबुद के रासायनिक गुण प्रायः वही हैं,जोकि साधारण 
तन्‍्तुवों के हे । 

सोन्राबेद--.ं070772 

ये खोजिक संयोजक तन्‍्तुवों से उत्पन्न द्वोते दे । ये अबेद्‌ 
दो प्रकार के दें-- 

यथा--कठिन ओर नमें। इनमें-- 

कठिन अबेुदों मे सेल कम होते है ओर तनन्‍्तुवा [ सूत्रों । 
की सख्या अधिक द्वोती हे, इनको वृद्धि बहुत धीरे धीरे द्वोती 
द्वे। तन्‍्तुवों के गुच्छे बहुधा एक केन्द्रीय क्रम में रक्षनलि का श्रों 
के चारों ओर स्थित पाये जाते द्व । इनमे रक्‍तसंचार भी 
कम द्ोता दे । अबेद के कोष मे बहुधा कुछ बड़े आकार की 


| 


शराये उपस्थित मिलती हें । इनसे रक्‍तस््राव द्वो सकता दे। 

कोमल अबुदां में सेल अधिक द्वाते हे, इनमे तन्तु कम 
होते ढें-ये अवुंद कठोर की श्रपेत्षा जल्दी फेलते हें । इनकी 
रक्‍तवाद्धिनियां की द्वार पूरे दोती दे; परन्तु कईयों में 
पतली भी दोती दे । इनके ऊपर सत्रोल द्ोता दे, यद्द कोष 
समोप के तन्तुवां सू बना दोता दे काटने पर भीतर से मांस के 
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समान कुछ लाल रह के दिखाई दते हे । 
ये अबुद त्वचा, फ़्रेशिया [ कलाये ] कणडरा, [)प72- 
7790९+ नवे तन्तुवों क तन्तु में पाये जाते दे । प्रायः नितम्ब 
पर पाये जाते हैं । इनके आकार में प्रायः भिन्नता रद्दती है । 
इन अबुदां में पेला एलास्टिक तन्तु बहुत कम दढोते दे। प्रायः 
श्वेत द्वोते है, इनमे डिजनरेशन बहुत द्वी शीघ्रता से द्वोता दे । 

वसाबुद्‌---]00778 


ये अधुद शरीर की साधारण बसा के बने दुए द्वोते दे । 
ये अबुद साधारण वसातनन्‍्तु से मिलते जुलते है । इनकी गति 
बहुत द्वी मन्द्‌ ओर चिरस्थायी द्ोती दे । कभी कभी एक द्वी 
मनुष्य में कई द्वाते हैं। ये अब॒द्‌ त्वचा के नाच के तन्तुओं 
में, गईन पीठ ओर नितम्व पर द्वाते ६ | कभी कभी कोष्ट 
के वसा तन्‍्तु स भी पेदा हो जाते दं; यथा--आंतों की मिक्नी 
, और आंनत्रपरिशिष्ट पर । 


ये अबुद दबाने स दय जाते है ओर छोटे दोने पर 
अगुली के नीचे स फसल जाते दें। ये अबदुद कभी भी 
घातक रूप नहीं लते जिस समय इनके आकार म॑ आंतिशय 
चाद्ध दो जाती द॑ उस समय छुदन से इनकी निकाला जाता 


हैं। इनका भेद शीतल विद्रधि स करना चाद्दिये । 
तरुणास्थि का अलुद ((.॥0707078) 


अबुद तरुणास्थि से बन दोते हे । इनके ऊपर एक कोष 
द्ोता दे । दबाने पर' लचकील किनन्‍त दृढ़ प्रतीत होते हैं। ये 
प्रायः अस्थियों के ऊपर द्वोाते हें । कभी कभी अस्थियों के 
स्न्‍्द्र या अस्थियों के ऊपर की मिल्ली ( पेरा ओस्टीयम ) 
के नीचे मिलते दें । रिकिट ( फक रोग ) के पीछे प्रायः देखे 
जाते ई | ये अबुद घीरे घीरे बढ़ते दे इनसे किसी प्रकार की 
बेदना नहीं दोती | यदि कोई नाड़ी दब जाये तो तीत्र बेदना 
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होती है । प्रायः ये अबुद छोटी ओर यड़ी अस्थियों के सम्बन्ध 
में उत्पन्न होते हे । प्रायः करके हाथ पांव की अगुलिया में 
मिलते हैं । जिस स्थान पर अबुद दोता दे वद स्थान चोड़ा 
दिखाई देता दे । इन अबुंदों मं केलसीफिकेशन ओर अस्थि 
निर्माण भी दो जाता दे | अबुदों के काटने पर पारदशंक या 
अधेपारदशेक सफ़ेद या नीले रंग के द्वाइंलाइईन कार्टिलेज के 
टुकड़े होते हैं । इनके ऊपर सोजिकतन्त होता दे । ये अबुद्‌ 
कभी कभी लेरिंक्स, श्वास प्रणाली ओर पसलियों के 
कार्टिलेज पर भी मिलते हे । एक्स-रे चित्रण से इन अबुदों 
की छाया दिखाई नहीं देती । 
अस्थ्यबेद्‌ ( ()5८९०॥७ ) 


इन अबुदा को रचना अस्थि से द्वोती हें। ये दो प्रकार 
के हद सुषिर ओर सद्दत । जिस समय अस्थि के सद्दत भाग 
से उत्पन्न द्वोत दे तो बड़े सख्त, छोट एवं चिकने स द्वोते हें । 
ये सद्दत अबुद प्रायः कराटे की आंस्थयां स उत्पन्न दाते 
हे। यहां से ये भीतर की ओर बढ़कर दाप्ट, श्रवण ओर 
त्राय शांक्त को नष्ट कर देते दं । 


सुषिर अबुद जब 5)0729५ ४55765 स॒ उत्पन्न होते दे 
तो बहुत कम ठोख द्वोते दे । यद्द अ्बुद लम्बी अस्थियां के 
सरा के पास उत्पन्न द्वोाता दें। जहां 'पर यद्ध उत्सेंध या 
प्रव्धन की भान्ति निकला रद्दता दे । इसके ऊपर स्वच्छु 
कार्टिलेज का एक स्तर चढ़ा रहता है, कभी कभी इसका 
आकार बहुत बढ़ जाता द्वे। यद्द अबुद बालकों में या 
युवाओं म॑ मिलता दें, जिनमे आस्थि का सिरा पूर्णतया 
अस्थि रूप म॑ परिणत नहीं दुआ दोता । इसका वृद्धि बहुत 
धीरे धीरे द्ोती द्वे। जब तक यद्द किसी बाढड़ी को नहीं 
दृबाता तब तक पीड़ा नदी दोती | 
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मज्जाबुद ( ४४९००००9 ) 

यद्द अचुद आस्थि की मज्जा से उत्पन्न द्वोते दें। काटने 
पर यद्द भीतर से अत्यन्त गदर लाल रंग का पाया जाता 
है। इसमे रक्त का संचार बहुत अधिक द्वोता है। प्रायः 
रक्‍़्तसत्राव के कारण इसके भीतर सिस्ट बन जाती हैे। 
जंघास्थि के उध्वप्रान्त में यद्द अबुद प्रायः पाया जाता दे । 
जद्दां पर यद्द उत्पन्न द्वोता द्वे वद्ां पर अस्थि चोड़ी हो 
जाती है ओर बीच से ख्ोखली द्वो जाती है। यद्द अस्थि 
धीरे धीरे पतली द्वो जाती हें । यहां तक कि आस्थि का 
केवल पतला स्तर रद्द जाता दे | 

यद्द अ्रबुद बहुकेन्द्रिक दुद्दत्‌ कोषाणुवों का बना होता है। 
जिन के चारों ओर गोल कोषाणु द्वोते हैं। ये अबुद प्रायः 
घातक रूप धारण नहीं करते + अबुद कोमल द्वोते हें, 
दबाने सख सुगमता पूवैंक दब जाते हं । 


मांखाबुद ( [00॥9 ) 


ये अबुद मांसपाशियों सर उत्पन्न द्वोते ढें। जब ये अबुद्‌ 
अनाचछुक मासपाशयाों स बनते दे तो इनको ,0॥70 
78:9 कंद्दते है । जब अबुद घारीदार मांसपेशियों से उत्पन्न 
दवाते हें, तब इनको राव 07ाए079 कंद्दत दें।इन मे 
अनेच्छिक मांसपेशियों, से उत्पन्न अबुद प्रायः द्वोते दे। 
ये अबुद अधिकतः गर्भाशय में पाये जाते ई । यद्वां पर इनको 
अमूमन 'फ्राई्रोयड' नाम से कद्दा जाता दे । इनमें अनि- 
यमित रूप स 'नोनफाईब्रस' या 'फाईब्रस' के बन्डट्स द्वोते 


जन >> ७» « न>नन क-ननान 
किन >+4 - से ५००.333५-५-म-०. 


मुशिप्रहारादिभिरदिितेउल्ले मांस प्रदुष्ट प्रकरोति शोफम्‌ 
अवेदन सख्रिग्बभमननन्‍्यदणमपाकसश्मोपसमपप्रचात्यम्‌ । 
प्रदुष्टमांसस्थ नरस्य वाढ़मेतद्‌ भवेन्मांसपरायण्स्य 
मांसाजुद त्वेतद्साध्यमुक्तम्‌. .. ...सुभुत  * 
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हैं! इनके ऊपर फाईब्रस तन्तु द्वोते हैं । इस फाईब्रस तन्तु में 
रक्‍तवादिनियां भी होती हैं । य अबुद डिम्बकाष अ्रष्ठीला 
अन्नपरणाली, त्वचा ओर मूत्राशय की पशिया मे भा पाय 
जाते है | गर्भाशय क मांसाबुद गर्भाशय के ब.द्दर या दिवार 
में अथवा अन्दर वृद्धि करते है। कभी कभी इन में ७४९ं- 
4८४४४०7 भी हो जाता हे; तब इसको गभशय की अश्मरी 
कद्दते हैं । 
दूसरे धारीदार पेशिया स उत्पन्न मांसावुद मांसतन्तु 
वो स बनते 6 | ये अबुंद बहुत कम मिलत हे । प्रायः करके 
बण मं मलते हें इनका उत्पात्तस्थान वक्त या अण्ड ६ । 
#ष्माबुद्‌ ( ५२०7० ) 
य अबुद संयोजक धातुवा क कोषाणुवा स घना होता 
हैं । इन काषाणवां के चारो आर बाच मे एक लखसदार अ थ- 
तरल पदाथ भरा रहता हैं। इस अबुद म ' स्युकायड ।डज़न- 
रशन” उत्पन्न हो जाता है। अबुद के काषाणु तिकाने या 
नोकदार द्वाते हे । त्वचा के नीचे तथा श्लाष्मक कला के नाचे 
पाया जाता हैं । य अबुंद द्वात ता बहुत साधारण दें परन्तु 
इनका फेलाव बहुत द्वाता है । 
पीताबुद ( 29॥॥07798 ) 


इस में वसा ओर सोचन्रिक दोना प्रैकार की धातुष मिली 
रद्दती है। यदद दा प्रकार का द्वाता दे । प्रथम प्रकार मे-- 
त्वचा के ऊपर पीछे रंग क उभरे हुए भाग दिखाई दते हें; 
य भाग पतल्रको को त्वचा पर बहुत मेखत द । दूसरदां प्रकार 
के अबुद चम से उत्सेधित ओर पीत रंग से दिखाई देते हें । 
बाल्यावस्था तथा क्रिशोरावस्था अ# प्रायः पाये जाते ढें। 
कभी कभी इनका आकार बढ़ जाता दे। काटने पर भीतर 
से नारंगी रंग के'दिखाई देते दे । 
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वसा विस्दृति ( 7.५एा०॥07 ) 
ये अबुंद लिस्फेटिक तन्तु मे उत्पन्न द्ोते दे । क्षय उपदंश 
अर [700|7277'5 652252८5 मे भा उत्पन्न दवा जाते दे | इनकी 
रचना साधारण लिस्फेटिक तन्तु जेसी दोती दे । 
रक्ताबुंद्‌ ( 43]70779 ) 
ये अबुंद बेसीक्युलर तन्तु्ां स उत्पन्न द्ोते दें ।ज़ब 
य रक्‍तवाद्दिनिया स उत्पन्न द्वाते दें तब इनका “देमोर्जीनस 
कददबे दे | आर जब लिम्फ़ स उत्पन्न दोते ई तब “लम्फी 
जानस  कद्दते दे | दाना हा पंतृक दह्वाते दें । जन दंमाजा 
नस में रकतवाहिनेयां द्वोती हं उनको 'पेंक्सोफाभ एनजी 
झामा ?८5५८[077 <77079 कद ते हैं । इसका उदाहरण 
नख दे । जिन प्रनजाओमा म रक्‍तवाहोनेयां फेल जाती 
हैं उनका “कवरनस एनजॉीओमा कटदते द्व । कई स्थाना पर 
पुनजी ओमा बहुत उभरे हुए गोल, लाल, या नाते रंग के 
स्पन्द्न युक्त द्वाते दे | ये प्रायःलर पर द्वोाते हें। चोट लगने 
से इन मे रक्‍तस्राव द्वोता हैं । धमनी जन्य एनर्जी ओमा अकेला 
बहुत कम मिलता हें, ओर जब मिलता दें, ता सिर पर द्वी 
मिलता दें । केवरनस पुनर्जीओमा पक्सीफाम एनजीओमा की 
अपक्षा अधिक द्वोता द्व। यद्द त्वचा, मास्तष्क को कला एव 
यकृत में पाया जाता हे 4 लिग्फ पएनजीओमेटा जब मिलता है, 
तो यद्द पेतक द्वाता दे; इन भे लखीकाप्रणाली बहुत फैली 
हुइ द्वाता दूं । ये त्वचा एवे त्वचा के नाचे के तन्‍्तुवोां मे दोते 
हैं. डम्बकोष आर वृक्क म भ। मेलत दें । 
नाड्यबुदं ( (४४077 ) 


ये अवबुद न्युरोग्लिआ से उत्पन्न द्वोते दे । अबुद 
मस्तिष्क, मेखद्राड, दष्टिपटल म पाये जाते दं। ये कभी 
कभी मन्द्‌ गति वाले द्वोते दूं । परन्तु ज़ब' इनमें कोषारा 


9१४४ 
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अधिक दोते दे तो ये बड़ नम ओर अति शीघ्रता से बढ़ने 
वाले होत दें । तब इनका स्वभाव घातक होज़ाता हें । इस 
मे रक्‍तस्तराव की सम्भावना बनी रहती दढेँ। दाष्ट्रपटल के 
अबुद प्रायः छोटे ही द्वोते दे ।ये अब॒द कभी कभी दोना 
अआंखा मे दा जाते दें । 

यूरोमा--इसम नवंतन्तु द्वोते हं। जब नव के कोष स 
उत्पन्न दोते हे तब इनको असत्य न्‍्यूरोमा कद्दते दें) सच्चा 
न्यूरोमा नवे सेल्ल से मित्रता हैं। त्वचा, सिम्पर्थोटेक 
मगलिया तथा सिम्पर्थेटिक फ्लेक्सस मे मिलत हद । 

दन्ताबुद ( ()060977074 ) 


यह अबद दानन्‍ता के तनन्‍तवां स उत्पन्न हांता हे । 
भरन सबन्‍न अब॒दा म तब्तुवा का रचना भनन्‍न मनन्‍न द्वाता 
६ । साधारणतः य मसूड़ा का श्लाष्मककला के नाच रहे 
कर द्वा बढ़त हे | जब इन मे पूयात्पादन दवा जाता ह, तब 
इनकी ओर ध्यान जाता है । इनके कई प्रकार के भेंद दे । 
उपकल्ज दनन्‍्ताबुंद ( 2/[077८॥4)-(26070779) 
ये अबंद दानन्‍्तों की इनैमल से उत्पन्न दोते ढूं। खास 
कर य अवबुद अधोदहनु में द्वाते ह। अबवुद के भीतर कई 
काप दांत द्वें | प्रत्यक कांष उपकला साधरा द्वाता हद |य 
अवबुद श्रायः युवावस्था क प्रारब्भ स४ब् उत्पन्न द्वात द्वू  काषा 
क भातर भूर रग का चकना पदाथ भरा रद्दता दू । 
कोर्पीय दन्ताबुद ( 9 0९फ्॥7-()6०0ग्रा0्गा8 ) 


इस अवेद में विकृत दान्त के चारों आर तरल पदार्थ 
युक्त एक काष पाया जाता दे । जिसके भीतर विकृत दान्त 
पड़ा रहता है । इस कारण उस का प्रस्फुटन असम्भव दोता 
हे।ये अवुद प्रायः चर्वण दान्तों के सम्बन्ध मे उत्पन्न दे 
जाते हें । 
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सांत्रिक दन्ताबुद ( 97078-(060#76६0779 ) 


दन्‍तकाष के चारों और सोजिक धातु की अ्रति वृद्धि 
दो जाती दे ' इससे दान्तों के चारों ओर एक कोष बन 
जाता दे । यह कोष सोत्रिक दन्‍्ताबद के समान द्ोता है । 
मिश्रित दन्ताबुद्‌ ( (:07770576 060700798& ) 


दुन्‍त रचना में भाग लेने वाले सब अवयवों के मिलने से 

यद्द उत्पन्न द्वोता दे | प्रायः करके ये अबुद अधोद्वनु में पाये 

जाते हैं । य अधुद वाल्यावस्था मे द्वी उत्पन्न दो खकत दें 

और गोल अबुद की भान्ति कठोर प्रतीत द्वोते हैं। जब 

इनमे पूयोत्पात्ते हो जाती है, तब दुर्गान्थित स्राव द्वोता दे । 
चिकित्सा--- 


प्रायः निन्‍यानवे प्रतिशतक सब अबुद। की चिकित्सा शरत्र 
कर्म है ७» इनका छेदन द्वी करना उत्तम हैं; छेदन करते 
समय. सम्फूण कोष समेत इनको काटना चाहिये। फिर 
इनका जला देना चाहिये। जिससे कि पुनः उत्पन्न न 
द्वोौ सके । 


घातक संयोजक धातुजन्य अबुद-- 
सारकोमा ( 50००7 ) 


यह अबुद सोॉजिक तन्तुवा से बनता ८दं। इन अ्रवुदा 
में कोषाणुवी की अधिकता रहता हैं । इनमे कोाषारवन्तारेक 
वस्तु कम द्वोती द्वं। इनके कोषाणुकोषाण्वन्तरेक वस्तु के 
कारण अलग अलग रद्दते ढें। इनमे रक्तसचार बहुत अधिक 


कुछ द्वोगों का विचार हें कि अबुदों में सीसक या ताम्र का 


8 


डपयोग उत्तम दे । आयुर्वेद में इन दोनों धातुओं की भस्म का 
उपयोग द्वोता है। भायुर्वेद का “झ्ान्श्रशोषान्तक रस! प्रायः करके 
झजुदों के क्षिये उपयोगी समझा जाता है । 


डरे शट्य-तन्त्र 


रहता दे जिससे कि स्पन्दन का अनुभव होता दे | अबुद के . 
पास की शिरायं ओर धमनियां फेली दोती दढूं। रकतसचार 
की आधकता क कारण अबुद स॒ रक्‍तस्त्ताव का भय रद्दता 
दे । अवुद के भीतर के रक्तमागों का पास की शिराओं से 
सम्बन्ध रद्दता हे | अवबुद के कोषाणु या अबुद के छोटे छोटे 
गपृथक्‌ द्वोकर शिराओं द्वारा दूरवत्ति अरगां में पहुंचकर 

वहां गांण वृद्ध आरम्भ करत हैं।य वृद्धियां प्रायः यकृत्‌ 
आर फेफड़ में होती हे । फेफड़ ओर यहृत्‌ से ये अबुद्‌ 
दूरवत्तों अगा में फेल सकते हें | कभी कभी इन अचुंदों की 
विस्तृति लसीकावाहिनियां द्वारा भी हो जाती हे । 

इन अबुदों की घातकता ओर इनके विस्तार की शाक्त 
में बहुत भिन्नता रहती हैं । जो अबुद काठिन होते हं उनकी 
वृद्धि बहुत घीरे द्वाती हे। इसप्रकार के अबुदों भ सोतिक 
तथा कोषाणु का मध्यवत्ती पदार्थ बहुत अधिक द्वोता हे। 
ओर जो अबुद कामल हात € उनकी वृद्धि शीघ्रता से होती 
है। इस प्रकार के अबुद अतिशय घातक द्वाते दे । 

प्रायः करके अवुद किसी भी अवस्था में हो सकते दें- 
परन्तु य घातक अवुद प्रोढ़ावस्था में अधिक मिलते हद । 
कभी कभी जन्म से भी ये अबुद उपस्थित रदते हैं। इन 

बुदों में जितना भी रक्तसचार अधिक द्वोता हैं, उतना ही 

इनका रंग गद्दरा होता हैं ओर इनमे कार्मलता तथा घातकता 
भी अधिक रद्दती दे । 

कोषाणुवों के आकार प्रकार और स्थितिक्रम की 
भिन्नता से अबुद कई उपजातियों में विभकक्‍त किये गये दें । 
यथा-- 

१--काषाणुरवां के आकार प्रकार ओर संस्थान के अनु- 
सार इनको छोट या बड़े गोल कोषाणवीय ([,872८ रि०प्रात 
(2९०, 5गर० रिठ्ाावत (१८॥९८४ ) सारकोमा, सिम्पलत 
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सल; मिफ्सड मायलोयड ओर एल्व्युलर अचुद कहते दें । 

२--तन्तुवा के आकार जेस बनन की झाचि जिन अबुदा 
मे होती हैं, उनको उसके अनुसार अस्थि खसारकामा 
( (25!20 58700779 ); सात्रक सार का मा ( 77070 5870079) 
मांस सारकोमा ( [५० 59700779 ), आदि कहत हें । 
.. ३- कुछ अबुदों का नामकरण रंग क अनुसार भी होता 
है । यथा--क्लारोमा ((५॥|०४००४७) या मिलेनाटिक सारको मा 
(२ध]877000 ४७7९००79) 

४-जिस प्रकार की डिजनरेशन होती है, उसके अनुसार 
इनका नाम रक्‍खा जाता हैं। यथा--मिक्सा सारकामा। 

४--जिस समय ये अबु॒ुद किसी अन्य प्रकार के अब॒ुद स 
मिले रुद्दत हैं तब इनका नामकरण उसके अनुसार किया 
जाता है | यथा-एडिनोयल, एन्डाथेलिमस कद्दत दें । 

गाल कापाणवाय सारकामा 
लघु गोल कोषाणवीय--- 

इनमे कोषाणु छाटे गाल एवं कम प्रटोप्ताज्म वात होते 
हैं। इनके न्युक्तलिआइर गदहर रंगे जाते 6। काषाणुवां का 
मध्यवत्ती पदार्थ थाड़ा, दानदार एवं तन्तुयुकत द्वाता हें। 
रक्‍तवाद्दानया अश्रपूण आर अनन्त हाता है| 

बृहृद्‌ गाल कोषाणवीय--- 

कोषाणु गोल आर बड़ होते हैं | इनम प्रोटाप्लाज्म भी 
अधिक रहता है । न्यूक्लियाई हल्का रंगा जाता है। रकत- 
वादिनीयां भी कम रहती है । 

लघु तकाकार कोषाणबीय ( 579।! 5974० (१९८।८१) 

इस में कोषाणु लम्बे ओर अनियामेत रीति से फेले रहते 

हैं। रफ्तवादिनियां बहुत तथा अ्रपूण रद्दती दे । 
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बृहतू तकाकार कोषाणवीय (7.872० 8][शंगरव९ (८॥९१) 

कोष बन्डल्स (गुच्छा के रूप में) मे सस्थापित रहते दे ! 
फाईवस अधिक ओर मोटे दो जाते हैं। रक्‍तवाहिनियां 
पूर्ण होती है । ये अबुंद सब प्रकार के उपरोक्त सारकोमा 
की अपेत्ता कम घातक द्वाते है । 

सारकोमा किसी भी तन्त से उत्पन्न हो सकते हैं। 
परन्तु विशेष कर अस्थि, पेशियों ओर फाइबस मेम्ब्रन में 
उत्पन्न दढ्वोते हें । 

मिलेनाटिक सारकोमा---इसमे 0[४7007९0९ एछएफटा 


बहुत द्ोता दे । मेलनीन की राशी भी मभिन्‍न भिन्‍न अबुद 
में भिन्‍न भिन्‍न द्ोती हे ।इस रंग के कारण अबुद भी धुर्चे 
जैसा भूरा दिखाई देता दे । यह रंग या तो खातों में दोता 
हैं या सारे अब॒ंद में फैला रद्दता हैं। जहां पर साधारण 
रंग होता है, वहीं पर ये अबुंद आरम्भ द्वोते दहैं। इनके 
कोषाणु तकबे के आकार के द्वाते हें; गोल एवं अरंडाकार 


अबुद बड़े घातक होते हें । न्युक्लीयस में क्रोमेटीन बहुत 


कम द्वोती हे । 
चिकित्सा--- 
जितनी भी शीघ्र दो सके अब॒द को काटकर बाहर 


के 


निकाल देना चादिये। अबेद के कोषाणुतों के विस्तार करने 


के पीछे अवेद्‌ की पुनरुत्पत्ति का भय रद्दता है। इसलिये 
इनकी विस्तूति द्ोने से पूवे द्टी इनका छेदन करना चाहिये । 
अबुद का विस्तार कटद्ठां तक दो गया द्वं-यद्ध जानना सम्भव 
नहीं दे । इसलिये रुग्शु साग के साथ स्वस्थ भाग का भी 
पर्य्या्त दूर तक देदन कर देना चाहिये। छेदन के पीछ 
पुनरुत्पक्ति का भय रद्दता दे । इसलिये इसमें रेडियम या 

एक्स-रे ' की चिकित्सा करनी चादिये। रेडियम की सद्दायता 
से अबुद घटने रूगता दे । 
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उपकला से उत्पन्न हुए अबुंद 
उपकला से नीचे लिखित अखेुद उत्पन्न द्वोते दें । 
सामान्य अबृद--- 
१--अकुराबद [/29]07]0779 | २- भ्रन्थ्यवु द्‌ (3:0९70॥78& ) 
३--घातक, अलुद केन्सर [ (४7८७7 ] 
अकुराबुद्‌ ( ?9[0]0772 ) 
इन अबेदों की रचना साधारण अकुरों की भान्ति दोती 
दै  ब्राच का अक्ष संयोजक धातु का बना द्वोता हे। इसमे 
रक्‍्तनीलकाओं की सूद्म शाखाय भी उपास्थत द्वोती दे । 
सम्पूर्ण अबुद शद्दतूत के गुच्छे के समान दिखाई देता दे । ये 
झअबेुद मूत्राशय में प्रायः पाये जाते दे । स्वरयन्त्र एवं ग्रन्थियों 
के सम्बन्ध म॑ पाये जाते हूं । इसक निम्न भेद हैँ | यथा--- 


स्केमस पेपिलोमा ( 54एश35 ?80770778 ) 


यद्द अबेुद त्वचा, मुख, श्वासप्रयाली, अन्नप्रयाल्ली ओर 
योनि में उत्पन्न द्वोते ६ं। इनमे कोषारणु चपटे द्ोते ६ं। कइयों में 
सोजिक तन्तु कइशयों में संहथधुलर ओर कश्यों में फाई ब्रोसिख 
द्वोते हें । इनमे रक्‍्तवाद्वनियां बहुत दोती द-जो किफेल जाती 
दे । इनमें श्रायः शोथस्भी दोता दे। कई अबुद पंतक द्वोते ढं; 
आर बहुत से त्वचा के विक्तोभ खे उत्पन्न द्वोते दूं । कई रोगां 
में जेसे आतशक, या सूज़ास्न में गुदा पर भी उत्पन्न द्वो 


हि. 


जात 


५ 


णिएए! 


। 
म्यूकस पेपीलोमा ( )(४००प५ ?87]0 99 ) 
ये अबुद स्यूकस खे उत्पन्न द्वोते दें। विशेषतः श्वास 
प्रयाली, स्वरयेत्र अन्नप्रथाली, नाक, मूत्राशय और गुदा में 
भी पाये जाते हैं । इनमें रकक्‍तस्ताव बहुत शाीघ्रता से दोता 
दे । यद्दी कारण दे कि रोगियों की नाक, गुदा तथा मूत्र में 
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रक़्स्राव होता रहता है। 

ये अकुराबुद कई बार सिस्ट ( (75८ )म भी उत्पन्न दो 
जाते हे | कई बार अबुद खीरस मेम्त्रन मे [ जैसे पेरीटो- 
नियम | भी द्वो जाते दें। 

ग्रन्थ्यबुद्‌ ( 24९0079 ) 

इन अबुदों की रचना उद्रेचक अ्रन्थियों के बहुत कुछ 
समान द्वोती दे । परन्तु इन मे कोई भी प्रणाली नहीं दोती 
ओर न इन मे किसी प्रकार का उद्रेचन द्वी होता दे । इनम 
संयोजक तन्तु रदहदते ढूं। ये अबुद प्रायः अकेले रद्दते ढं 
परन्तु कभी कभी अनेक अबुद भी एक द्वी समय मे उत्पन्न 
हो जाते हं। इन पर प्रायः कोष चढ़ा रद्दता हे ये अ्रबुद्‌ 
जिस ग्रान्थ स उत्पन्न होते हैं उस के साथ एक डरण्ठल 
द्वारा जुड़े रहते है । इस डणठल मं से द्ोकर रक्वाद्दिनियां 
अबुद में पहुंचती दे । ये अबंद भी अंग क बाददर निकले 
रद्दते हैं । य सामान्यतः साथारण होते हे परन्तु वृद्धा 
स्त्रिया के सतना में कर्भी कभी इनको घातक रूप में भी देखा 
गया दे । इस कारण इनका छेदन करना आवश्यक द्वाता है। 

जो अन्थ्यबुद घातक प्रकृति के दोते ह उन के काषारु 
ठोस प्रकृति के समूह रूप मे रद्दते द्व॑। साधारण अग्रन्थ्यबुद 
प्रायः करके स्तन, आंत्र, लालापग्रान्थ, क्लोम, पित्तप्रणाली 
मे उत्पन्न होते ६ | इनके कोषाणु, कोलमनर, क्युबीकल या 
एापिथीबजियल दोते दे । 

कृन्सर ( (7०९7 ) 

ये घातक अबुद्‌ उपकला से उत्पन्न दोते हे । उपकला 
के कापाणुओं मे जिन मे के ये पद्दले दी से उपस्थित द्वोते 
ह आते शीघ्र गति से विभाजन होता दे; इसप्रकार स 
उपकला के कोषों का एक नचीन समूद्द बन जाता दे । यद्द 
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नवीन समूह चारा ओर के धातुओं पर तीव्रता से आकऋमण 

रता दे । इसप्रकार से तन्तु नष्ट होकर इसी खसमूद्द में 
मिल जाते दे । ये नवीन कोषाणु स्तस्भ्षा के आकार में स्थित 
द्वात दे । इसप्रकार से चारो ओर के तन्तुआ भ इन के गुच्छे 
पाये जाते हैं । ये केन्सर प्रायः लसीकावाहिनियों द्वारा एक 
स्थान से दूसरे स्थान तक जाते हद । परन्तु कभी कभी रक्त के 
द्वारा भी फेलते हैँ । य केन्सर जब त्वचा से उत्पन्न होते हैं, 
तो प्रायः गुदा ओछ शिश्न अण्डकोष पर मिलते दे । 
ओर जब श्लेष्मिक कला से उत्पन्न द्ोते दें तो प्रायः मुख 
आर्य स्‍्वरयत्र याने ओर अन्न प्रणाली मे द्वाते दें । इन 
के -काषाणु प्रत्येक दिशा मे फेलते &ूं। ऊपर के कोषाण 
क्युवीकल या कोलमनर होते ६। अन्दर के कोषाणु दबाव 
के कारण चपटे पड़ जाते द। कई बार ये अचुद विचित्र 
रूप ले लेते दे ओर अन्द्र की ओर बढ़ते हैं । 


इन के चारों ओर कोई कोष नद्दीं द्वोता ओर न इन के 
दिस्तार की कोई सीमा द्वी रहती दे। इसालिये छेदन करते 
समय समस्त अग का जिस मे ये उपस्थित द्वो छेंदन करना 
चाहिये । केन्सर के उत्पन्न द्वोने के लिये उपयुक्त समय 
भिन्‍न भिन्‍न धातुओं में प्रिन्‍न भिन्‍न द्वोता दे । स्रियों 
गर्भाशय का केन्सर उस समय अधिक द्वाता दे, जिस समय 
उन का प्रजनन काश समाप्त द्वी जाता ईद अथांत्‌ ४५सखे 
४० तक की आयु में द्वोते है । इस के पीछे अबंद बहुत कम 
उत्पन्न होते ई | प्रायः यद्द देखने मे आता द्वे कि अब्रेद के 
कोषाणु उस अंग को सीमा को पार करके अन्य समीपवर्तता। 
अगा में पहुच जाते दे । स्तन के केन्सर मे वक्त का चमे तथा 
कच्चा को ग्रन्थियां शीघ्र दी आक्रान्त द्वो जाती दं। बत्त की 
पेशियों मे भी अबदोत्पत्ति द्वोने लगती ई | 
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अबुद या कसर का कुछ भाग काठ कर दुसरे प्रार्णः 
को धातुओआ मं स्थापित करने से सदा ही उस्र प्राणी के 
शरार मे अबुद या केन्सर उत्पन्न नहीं हो जाता। वास्तव 
में एक अ्रणी के जन्तु के शरीर के अबुद दूसरी भणी के 
प्राणी मे कभी भी उत्पन्न नहीं होते | एक दी अ्रणी के 
प्राणिया में कभी कभी उत्पन्न द्वो जाते हेँं। इसलिये अबुदो 
को संक्रामक नहीं माना जाता | ओर न द्वी ये अबुद सम्पर्क 
के कारण उत्पन्न होते हें । 

. अबुद का छेदन करते समय चाकू को अबुद के सम्पर्क 
मे नहीं आन देना चाहिय | अबुद को तोलिय सर ढांप कर 
उस का छेदन करना चाहिये ओर छुदन के पश्चात्‌ उस को 
तोलिय से ढांपे इुए ही प्रथक्‌ कर देना चाहिये। “चाकू के 
अबुद के सम्पक में आन से अलुद के कोषाखु दूसरे स्थान 
में पहुंच कर गोण बुद्धि उत्पन्न कर देते है । और जहां पर 
अबुद तोलिय सर ढांपा न जा सक, वहद्दां पर चाकू का अबुद 
की सीमा से पर्याप्त दुर रखना चादिये | यदि अबुद श्लेष्मिक 
कला या चम स ढंपा हो तो उसका इसी अवस्था में छेदन 
करना चादटद्दिये | श्लेष्मिक कला या चमम को काटना नहीं 
चाहिये। 

साध्यासाध्यता--अमूमन इन ऋबुदां का परिणाम 
भयेकर द्वोता हे । कई केन्सर इतने धीरे बढ़ते दे कि वे 
जीवन-काल में काई विशष न्‍यूनता ज्॒द्दी करते। किन्तु जो 
केन्सर कोमल द्वोते हें, वे अति तीमता से वृद्धि करके जीवन 
का नाश कर देते हैं। इन अजबुदों से एक प्रकार का विष 
उत्पन्न हो कर शरीर को गिरा देता हे, जिस से उस को 
सदा ज्वर रद्दता है। भूख कम द्वो जाती है, शरीर निरबेल 
दो जाता है, रंग प्रॉला पढ़ जाता दे ओर अन्त को रोगी 
की मृत्यु दो जाती डे । 
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सिकेत्सा-सारकामा की भान्ति जिस अग में यद्द 
उपस्थित हो उसका पूर्ण छृदन कर देना चाहिये। अबुद के 
साथ में जितनी भी लसीकावाद्दिनियां या अन्थियां हो उन 
सबों का निकाल देना चाहिये। जहां पर समस्त अंग का 
छुदन आवश्यक न हो या नद्ों सके वहां पर चारों ओर 
के तन्तुओं का जितना भी छेदन किया जा सके, उतना कर 
दना चाहिय | इस अवबुद का विस्तार लसीकावादिनियां 
दायर हाता दे । 

सारकामा की भान्ति रेडियम ओर पकस-रे का प्रयोग 
भी बहुत लाभदा पक सिद्ध हुआ है। छेदन के पूर्व या पीछे 
जब भी आवश्यकता द्वो इन का प्रयोग करना चादिये । 


कन्सर के भ्रद्‌ 


कन्सर क भ्रद्‌ ।नञ्ञ पाय जात है | काषासुओ के आकार 
के अनुसार इन का नाम रखा गया हैं। यथा-- 


(१ ) प्रपाथीलियोमा--य अबुद उपकलाजन्य हे | ये 
अबुद उस स्थान पर उत्पन्न होते दे जदां पर चतुष्कोणाकार 
कोषाणुओं से निर्मित उपकला से रदह्दती हैं। यथा--गला 
मुख और ओष्ठ । अन्नप्रणाली, मूत्रसस्थान तथा जनने- 
न्द्रियां मं भी इसा प्रकार के अबुद का उत्पात्ते हो सकती 
है।ये अबुद बड़ी आयु वाले व्यक्तियों में पाये जाते हें। 
ये मन्द गति सर वृद्धि करन वाले कठिन अबुद द्वाते हैं । 
इस में प्रायः सदा वंण बन जाते ढेँं। इनके किनारे और 
तल भी मोटे एवं कड़े द्ोते हैं। इस के पृष्ठ पर बहुत से 
अकुर उत्पन्न हो सकते हद | इस की समता खिले हुए गोभी 
के फूल से की जा सकती हे | लसाकाप्रन्थियां शीघ्र 
आक़रान्त दो जाती है । 


(२) बृद्दत्‌ कृत्ताकार कोषाणवीय अबुद--ये अबुद 
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अ्न्थियों के सम्बन्ध में उत्पन्न होते हैं। जैसे स्तन या सछैष्मिक 
कला की अनन्‍्थि ।इस अबुद में कोषाणुओं का कोई भी, 
विशेष क्रम नद्दी रहता । इसप्रकार के अबुद कठिन होते है 
आर प्रायः सतना में पाय जात दे। इन का ५९०६८५। ५५ कंन्सर 
कहते है | इन की वृद्धि बहुत धीरे द्ोती दै। कोषाणुओं के 
गलने या नष्ट द्ोने पर अवुद ओर भी अधिक कड़ा हो 
जाता दे। झामाशय या पक्काशय में उत्पन्न होने से इन में 


सकाणुता उत्पन्न द्वा जाता द्व । 


जब कोषाणाओं के गुच्छा की अधिकता रहती हे ओर 
साोत्रिक धातु कम हां ता अबुद मास्तिष्क की भानित कोमल 
रहता है। इस को 3 ९(प।।०7ए या 7५709]979300 केन्सर 
कहते द्वं। इस में रक्त की अधिकता रद्दती द्वे। इस के 
काषाणएु थाड़ू दवा समय म्र॒ चारा आर क तनन्‍्तुआझ। सम फल 
जाते दढं । ये बहुत शाघ्र फलते हैं । 

( ३ ) कोलीयड  केन्सर ( (०09 (थात्टए )-- | 


हे. 


केन्सर के कोषाखुओं में जब कोलोयड डीजंनरेशन 
( क्लीणता ) हो जाती हे, तब ये अ्रब्रुद उत्पन्न होते है । 
ये प्रायः करके आमाशय आंत्र एवं स्तनों में मिलते हं । 
पर्यावरण कला तथा प्लूरा में भी मिलते हें। ये केन्सर प्रायः 
कोमल द्वाते है । इन अबुदी में बहुत जगद् होती हे। इन 
स्थानों में कोलोयड पदार्थ भरा रद्दता द्वे। यद्द पदाथ 
कोषाणुओं के टूटने से बनता दे । 


स्तम्भाकार कन्सर ( (.0पाणाह्वएं (70९९४ ) 


इस मे कोषाणु स्तस्भों में स्थित द्वाते द्वे। ये सामान्य 
आप छ् * 
कैन्सर दे । ये केन्‍्सर पाचन संस्थान भ॑ खासकर आंतों में 


जद्दां पर कि उपकला स्तम्भाकार कोषाणुओं से ढंपी रद्दती 


दे, मिलते दें। दुसरी ओर पेशी के स्तरों के मध्य में फेल 


१ 


/? 
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आते है | ये भी दो प्रकार हैं। कठार ओर कोमल । इनमें 
दि 
क द्‌ 


ढ़ते दे और कोमल अबंद 


“47 |! 
४ 2५ 
श्र 


भिन्न भिन्न अवयधों के केन्सर 


स्थानानुसार केन्सर के लक्षणा में भेद मिलता हें। 
जिस समय केन्सर शिरा या धमनी पर दबाव दत हं उस 
समय विशेष लक्षण उत्पन्न द्वात हैं, अथवा ब्रणयोत्पात्ति क 
कारण नाड़ियो क प्रान्त भाग नष्ट हो जाते हे । 


आर्थ का कन्सर 


अन्य स्थानों के कारण अस्थि मे केन्सर उत्पन्न दो जाता 
है। स्तन क केन्सर के कारण उरोास्थि के उपरिभाग तथा 
कशेरुकाओं में केन्सर हो जाता हे । 
अधोदन्वस्थि का केन्सर 

आए, जिह्मा या मस्रड़ों के केन्सर के कारण अधोहन्व स्थि 
मे केन्सर हो जाता द्वे। अस्थि के अबृदयुक्त भाग को 
तुरन्त काट कर निकाल देना चादहिय । यद्द प्रायः एपिथालि- 
योमा द्वोता दे । 

० आंतों का केन्सर 

यद्द अबुद क्षद्वांत्रों मं बहुत कम होता दे, प्रायः बृद्ददांच् 
में पाया जाता दे | यद्द केन्सर बहुत जल्दी बढ़ता हे, जिससे 
थोड़े द्वी समय में सम्पूर्ण आंत में व्याप्त दो जाता दें। कभी 
कभी केन्सर आंत्र को बाहर से घेर कर कुण्डल बना लेता 
इं; जिससे के अन्दर सकासता आ जाती दे। कभी कभी 
अबुद्‌ आंत के मार्ग को पूर्णरूप से रोक देता दे, जिस से 
कि एक तिनका भी बाहर या आगे नहीं जाने पाता। इस 
अचस्था मे ऊपर का भाग फेल जाता दे ओर वहां पर 
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बणु बन जाते ढें। कुछ समय में पास के अ्रगों के साथ जुड़ 
जाता द्वै । कैन्सर के कोषाणु बहुत दूर तक फेल जाते दढें। / 

लक्षण--प्रारस्स में लक्षण अनिश्चित रद्दते ६ | रोगी को 
कभी मलबन्ध ओर कभी दस्त आने लगत ढें। कभी उद्र- 
शुल के समान वेदना दोती दे। मल के साथ रक्त ओर 
उष्मकला आती दें । रोगी की शारीरिक दशा क्षीसख हो 
जाती द्वै । रोगी की मृत्यु वद्धान्त्र के कारण द्वोती दे । 

आमाशय का केन्सर 

आमाशय में केन्सर पक्ताशय के समीपवर्ची भाग में 
प्रायः द्वोता दे। प्रायः करके केन्सर पूर्व उत्पन्न ब्रण पर द्वोता 
दें। कभी कभी केन्सर सम्पूर्ण आमाशय में फेल कर इसको 
सकीरणे बना देता दे। इससे आमाशय की संकाच ओर 
विस्तार की शक्लकि नष्ट द्ो जाती द्वे। साधारणतः यदह्द अबुद्‌ 
पक अन्थि के समान ऊपर को उठा हुआ प्रतीत द्वोता दे । 
इसकी वृद्धि तीव्र गति से ह्वोती द्वे । शीघ्र दी इस पर अकुर 
तथा बयण उत्पन्न हो जाते दं। आमाशय की भित्ति मंज़ो 
लसीकादादिनियां है, वे भी आक्रान्त द्वो जाती दं। कुछ 
समय भे अबेद समीपवर्ताी अगा के साथ जड़ जाता दे । 


लक्षण- मुख्य लक्षण पीड़ा ओर वमन द्वे। प्रारम्भ में 
उद्र के अन्दर दल्ककों सी बदना द्वोती दे, कुछ समय के 
पांछे पीड़ा बढ़ जाती हैं। अन्त में पीड़ा अतिशय भयानक 
रूप धारण कर लेतो दे । यह पोड़ा बराबर बनी रद्दतो 
दे । भोजन से पीढ़ा बढ़ जाती द्वे । रोगी को पद्दले खट्टी 
डकारे आती दे । कछ समय में रमन आरम्भ दो जाता दे । 
वमन आया पदाथे मैला लाल द्ोता दे | यह रंग रक्त के कारण 
द्वोता द्वे । रक्त अबुद के बणा से निकलता दे। रोगी को 
भूख नदी लगती। भोजन पखता नद्दीं, शरीर निबल द्वो 
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ज़ाता दे । धीरे धीरे क्ञीण द्वोता हुआ अन्त में उसका जीवन- 
हझीपक बुर जाता है । 

परीक्षा के लिये वमन को देखना चादिये। वमन में कभी 
कभी अबुद्‌ के टुकड़े आते दे। अथवा रेडियम द्वारा छाया- 
चित्र लेना चाहिये | 

ओपछ्ठ का केन्सर--- 

यद्द प्पिथीलीयोमा जाति का केन्लर द्वे । प्रायः करके 
यद्द अबुद उनमे अधिक द्वोता दे, जो कि खिगार, तम्बाकू 
या पाइप का अधिक उपयोग करते द्वें। इसका प्रारम्भ एक 
कड़े दाने के रूप में दोता हे । अथवा बीच मे पक्र श्वेत गत्ते 
सा बन जाता दे ओर चारों ओर के तन्‍्तु कड़े एवं लालवर्ण 
दो जाते-हें । कुछ समय मे अबुद्‌ बड़ा द्वो जाता है ओर अकुरों 
का रूप ले लेता दे । इस पर ब्रण द्वो जाते दें। बढ़कर यद्द 
सम्पूर्ण ओष्ठ को घेर लेता दे । इस पर दुर्गन्धयुक्त बरण द्वो 
जाते ढें | धीरे घीरे पास के तन्‍्तुबों एवं अ्रन्थियों पर भी 
आक्रमण करके अबुद्‌ उनको भी आक्रान्त कर देता है । 

गर्भाशय का केन्सर--- 

स्त्रियों में घ० प्रतिशतक केन्सर उत्पादक संस्थान के 
खम्बन्ध भें द्ोता दे । इस में स ३० प्रतिशतक अलुद गर्भाशय 
में उत्पन्न होते हैं, चूंकि यद्द अवयव मांसबहुल दे। इसमें 
भी अबुंद गरभोशय की ग्रीवा या इसके गाज्र में प्रायः और 
भागों से अधिक दोले हैं। प्रायः करके प्रथम यद्द उत्पत्ति 
ग्रीवा में द्वोती दे ओर फिर वह्दां से गात्र में फैलता है। किन्तु 
अबुद्‌ कभी कभी गात्र में द्वी प्रथम उत्पन्न द्वोते दें । 

प्रायः करके अबुद भीवा के सख पर जो कि योनि की 
ओर दोता दे, उस पर एक कड़े प॒वव छोटे से मे 
उत्पन्न दोता दे । इसको अंकुरों के रूप भें भी उत्पन्न होते 
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देखा गया ४ । कुछ दा समय म॑ अबुद आवा से याने मे 
तथा गभाशय के चोड़े बन्धन ( 37090 /2277०व४६ ) मे भी 
फंल जाता हैं| कभो कभी इसके फेलने से याने को सम्पूर्ण 
भात्त गल जाती हे । इन बयणो मे पूयोत्पादक जीवाणुवां का 
प्रवेश हो जाता हें; जिससे कि योनि से अतिशय इदुर्गन्‍्धयक्क 
रक्कष-मिश्चित पूय बद्दती हे; इसमें अबुद के कण भी मिले 
रद्दत दे ५ ७३ ." ष्े 

जब रोग प्रथम गर्भाशयगात्र मे प्रारम्भ्ष द्वोता है, तब 
इसका आरम्भ स्लेष्मिककला तथा लखीकाग्रन्थियों  'खे 
होता दे । वहां से सम्पू् गर्भाशय में फेल जाता हैं। इस.स 
बरणों के कारण गर्भाशय छुक्ता सा दीखता हें। अंगुली 
डालने से परीक्षा करने पर सम्पूरा कला बणयक्क दीखती 
है। यहां से अवुद दूसरे स्थानों पर फेलता दे। 

लक्षण--इस रोग का लक्षाण पीड़ा, रक्त स्राव तथा दुगन्ध 
यक्क पूथ का स्वत होना हैं। ज़ब त्रण उत्पन्न दोने लगते 
हे तब पीड़ा प्रारम्भ होती दे | राग के बढ़न पर पीड़ा असह्य 
हो जाती हे । जिसको कि अस्थायी रूप में शान्त करने के 
लिये 'मोफिया' देना पड़ता दे । 

प्रारम्भ में रक्तस्नाव थोड़ा द्वोता दे। रुग्या को केवल 
इतना पता चलता दें के आतक्तव आधथक दवा गया हं। कुछ 
समय पाछे रक्‍तस््राव निरन्तर होता रद्दता हैं; जिसके साथ 
लाष्मककला ओर पूय भी मिली रद्दती हे । इस कारण इसमे 
दुगनध रद्दती हे। कुछ समय में रोग गर्भाशय से ओणि- 
गुद्दा मं फलने लगता है । 

रोगी की भूख घट जाती है, उसको अश्ररुच्रि द्वोती हें, 
शरीर का ज्ञय दोने लगता दे, पेशियां निबेंत ओर ज्षीण 
दो आती दे, बल घट जाता दें। मूत्राशय ओर आंता 
के आक्रान्त दोने से रोग ओर भी बढ़ जाता दें। पीड़ा के 
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कारण उसको नाद नहीं आती । रोगी की आर्ांते निराशा- 
पूण रहती हे, कुछ समय पीछे उसकी मृत्यु दो जाती दे । 

चिकित्सा- प्रारम्भ में रोगी की परीक्षा होने पर लाभ 
होने की आशा है। बढ़ने पर शख््रक्म से भी विशेष लाभ 
नहीं होता। इसलिये रोग के प्रारम्भ होते ही गभोाशय 
भित्ति में चमसक (500०7) से खरचना चाहिये। खरचे हुए 
पदा्थ की अणखुवीक्षण यंत्र से परीक्षा करनी चाद्िये। यदि 
इसमे केन्सर के कोषाणु मिले तो शस्त्रकम करके सम्पूण 
अग का बाहर निकाल देना चादहेये। 


हा  - 


श + 
उन्नसवा अध्याय 
बद्धान्त्र 

यह उस अवस्था का नाम हे कि जिस समय आंतों में 
से किसी स्थान पर इस प्रकार का अवरोध उत्पन्न दो जाता 
दे, जब कि मत्न उस स्थानखस आगे की ओर नहीं जा 
सकता द्वे । इससे मल वह्दीं एकत्रित द्ोकर सड़ने लगता हे 
ओर अवरोध से पूबे का स्थान फूल जाता दे, आध्मान 
हो जाता दे। जो कारण अबरोध उत्पन्न करते हैं, 
वद्द उस स्थान के रक़संचालन में भी विकार उत्पन्न कर 
देते दें, जिससे कि आन्तों की अवस्था अवरुद्ध दर्निया के 
समान द्वो जाती दे । * 
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# यस्यांत्रमन्‍्नेरुपल्षेपिभिर्वा वात्याश्मभिर्वां खहितेः पुथग वा । 
संचीयते तन्न मज्ष: सदोष:ः क्रमण नाड्यामिव सकरो हरि ॥ 
निरुध्यते चास्य गुदे पुरीष निरोति कृच्छादपि चाल्पमल्पम्‌ । 
हन्नाभिमध्ये परिदृद्धिमेति यज्चोद्रे विद्समगन्थिकन्न ॥ 
प्रच्छेदेयन्‌ वद्धगुदी विभावयः--सुश्नत 


४०२ शुल्य-तन्ञ 


इस रोग के कई कारण हैं| यथा-- | 
. (१) स्थानिक सेक्रामक नवीन शोथ-जसा कि परिशिष्ट 

शोथ अथवा सक्रामक पयावरणशोथ में डोता हे । 

( २) नाड़ी सम्बन्धी रोग-जिन से कि सुषुम्ना तथा 
आंत में जाने वाली नाड़ियां विकृत हो जाती हैं । 

(३) आंत्रकला को जाने वाली धमनियों में अवरोध द्वोने 
से--जिससे रक्त का संवाहन भल्ी प्रकार से नद्दीं दोता । 

(४ ) यान्त्रक कारण--इसमे आंते अपने द्वी अद्ध पर 
घूम कर दुद्दरी बन जाती हे, अथवा अन्य किसी भ्रकार सं 
इस रूप मे दब जाती दे कि वहां पर न केवल मागगद्दीब 
होता है, अपितु रक्तलसंचालन भी रुक जाता है । 


आता सम पारवततन+--- 


बद्धान्त्र दो जाने पर मल की गति रुक जाती दे। मल 
की गति रुक जाने से आंता में वायु का अ्रकोपष द्वोकर 
आध्मान द्वो जाता हे । साथ दी कोष्ठबद्धता के कारण 
नाड़िया पर दबाव पड़ता है, इधर रक्कलचालन की बाधा 
लक्षणों को ओर भी अधिक तीत कर देती दे । अवरोध से 
निचले भाग में आंतों की गति तीत्र दो जाती द्वे । यद्द तीमता 
आक्तेप भी उत्पन्न कर देती दे । इस तीन गाति के कारण 
संचित मल पक दम से बाददर आ जाता दें। उद्र भित्तियों 
के द्वारा परीक्षा करने पर यद्द भाग कड़ा दिखाई देता दे । 

मल के रुक जाने पर उसका खड़ना प्रारम्भ द्वोता दे । 
मत्र द्रव होने लगता दे ओर इसमें अतिशय दुर्गन्ध उत्पन्न 
दो जाता दें। इसालये जावाणुआ का सकऋमणु-( 3220]]75 
(:०0]] [7९०८०००४ ) द्वो जाती दे। आंतों की भमित्ति रक्द्वीन 
ओर पतली दो जाती द्वे । पीछे से शोथ भी उत्पन्न दो जाता 
दें। इस शोथ को'कम करने के लिये आंतों से बढ़ी मात्रा 
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मे कफ का निःसरण दोता हे । इस निःसरण से मल की 
मात्रा ओर भी अधिक बढ़ जाती दे । यदि अवरोध अपू् 
रहता हे, तो तरल भाग आगे थोड़ा थोड़ा आता रद्दता दे । 

सड़े हुए मल से विष निरन्तर रोगी के शरीर में व्याप्त 
द्वोता रहता दे, जिससे कि सम्पूर्ण शरीर में विष व्याप्त 
दोकर रोगी की रूत्यु का कारण बन जाता द्वे । इसलिये 
इस अवस्था में तुरन्त शखस्त्रकम करके संचित मल को 
याहर कर देना चाहिये। 

आंतों में अवरोधज शोथ उत्पन्न दोने से पवं शोथ के 
कारण ज्लेष्मिक कला के आंतां से पृथक्‌ द्वो जाने पर आंत्र- 
मित्तियों में ब्णु हो जाते द। इन बणों के कारण जीवाणुबों 
का संक्रमण उदर की पयोवरण कला में पहुंच कर वहां भी 
संक्रमण उत्पन्न कर देता दे, जिससे शोथ पवे व्रण उत्पन्न 
द्वाजातेदें।नण इतने गहर द्वाते दे के भिातक्तया में छेद बन 
जाते दं यह राग दा प्रकार का हैं। १-नवान आर २ पुरातन। 


तरुण (नवान) बद्धान्त्र के लक्षण 
ये लक्षण निम्न तीन कारणों से उत्पन्न होते है । यथा-- 
१ कोष्ठवद्धता के कारण उत्पन्न लक्षण--- 
इन मे प्रायः मलबन्ध की शिकायत आध्मान, वमन और 
उद्रशल होती दे । के 
२ स्तब्धता के कारण उत्पन्न लक्षणु--- 
इस में शाक्के का हँस, चर्म का रक्कद्दीन दिखाई देना; ये 
खत्तण द्वोते दे । 
विषसंचार से उत्पन्न लक्षण 
अगो भें मल के द्ववीमृत द्वोकर सड़ने से रोगी के अन्द्र 
विष फेल ज्ञाता है; इसको 70727 7050772 कद्दते हे । 


छरढ शरशट्यन्तन्त्र 


प्रत्येक रोगी में कोई न कोई लक्षण रोग की न्यूनता या. 
तीव्रता के अनुसार पाये जाते हैं + प्रायः करके रोग का 
आफ्रमण अकस्मात्‌ आरम्भ द्वोता दे । रोगी के उद्र में तीन 
शल उत्पन्न द्वोती दे । पीड़ा की प्रबलता के कारण रोगी को 
किसी भी प्रकार का आराम नहीं मिलता। रोगी टांगों को 
सीधा फेलाकर नहीं लेट सकता । प्रथम पड़ा कुछ अन्तर 
से दोती दे ओर फिर निरन्तर बनी रद्दती हे। ददे का स्थान 
नाभि दोती हें । अवराध से नीचे के आंज्रभाग में गति के 
बढ़ जाने से पीड़ा ओर भी बढ़ जाती दें । जिस समय पश्थश्रम 
के कारण उद्राभात्ते थक जाती दे उस समय पीड़ा कछ कम 
हो जाती है। इसी प्रकार शरीर में विष का संचार दोने हट । 
पीड़ा बिल्कुल शान्त सा द्वो जाती दूँ, स्पशंस भी वेदना 
अनुभव नद्दीं होती । 

पड़ा के साथ दूसरा मुख्य लक्षण 'वमन' का «द्ोता दे । 
राग प्रारम्भ द्वोने के एक या दो घराटे मे वमन आरम्भ दो - 
जाता दें। प्रथम प्रथम वमन में आमाशय में उपास्थत पदार्थ 
बाहर आता दे, फिर पित्त निकलता है ओर अन्त म॑ द्ववी- 
भूत मल-जो ककि आतिशय डुगेन्धयुक्त द्वोता द-बाददर निक- 
लता दे । प्रारम्भ में वमन से पूष जी मचलाता द्वे-परन्तु पीछे 
सयद्द लक्षण नष्ट दो जाता दे ओर मुख सद्दसा भर आता 
दे ओर रोगी को वमन होने लगता हं 

तीखरा मुख्य लक्षण 'स्तब्धता' ( ॥076677८55 ) हे । 
शरीर का तापक्रम घट जाता दे, नाड़ी दुबल ओर तीत्र 
दा जाती दे। त्वचा पर ठणडा पसाना आता दे, जिससे त्वचा 
ठण्डी प्रतीत द्वोती दे। ज्यों ज्यों वमन ओर पसीने से शरीर 
के अन्दर का तरल्न भाग कम द्वाता जाता दे, त्या त्या दशा 
गम्भो र द्वोती जाती द्वे । इसका कारण विष को मात्रा का 
प्रबत्ल दोना हे | अन्त को मुख का रंग फ़ीका पड़ जाता दे । 


शुट्य तन्जञज ४२४ 


नाड़ी अभ्रती तीव्र आर ज्षोण द्वी जाती हैं। ध्यास मन्द और 
उन्धला दो जाता दे, अन्त में रोगी की मृत्यु द्वो जाती हे । 

रोग के प्रारम्भ दोने पर रोगी को एक या दो वार मल- 
त्याग द्वोता दें, परन्तु फिर पूर्णरूप में अवरोध हो जाता है, 
यहां तक कि वायु भी बाहर नहीं आती + उद्र फूल जाता 
हे । उदर की पेशियां तनी रहती दें । 


पुरातन वद्धान्त्र 


»छ इस अवस्था में यद्द रोग सदसा न द्वोकर धीरे धीरे 
उत्पन्न होता हे | कोष्ठवद्धता निरन्तर बढ़ती जाती दे । समय 
समंय पर रोगी को प्रवाद्दिका के समान बहुत मलत्याग 
होता हे | यद्द रोग प्रायः करके बृद्ददांच्र में उत्पन्न होता है। 
इस रोग का कारण आंत्र के अन्दर या बाहर उदरज्ित्ति 
में कोई अबुद या केसर का होना है। इन के कारण आंच- 
भरित्त सकाचित बन जाती द्वे । इसीप्रकार से आंत्रकला 
की लसीकाग्रन्थियों के रोग भी इस रोग को उत्पन्न कर 
देते हैं । 

इस अवस्था में स्तब्घता के लक्षण उपस्थित नहीं दोते 
चूके रक्तसंचालन और नाड़ीमएडल पर किसी प्रकार 
का प्रभाव नहीं पड़ता । अवरोध से ऊपर का भाग फूल 
जाता है। आंत्रकला भें कुछ समय पाछे जण उत्पन्न हो 
जाते दूं। जबतक रक्त संचार ठीक रद्दता दे, तब तक उद्र 
में वायु का प्रकोप नहीं दोता ओर नाददी आध्मान द्वोता है। 

लक्षण--इस रोग की उत्पात्ति मलबद्धता से द्वोती है। 
रोगी को मलत्याग मे अमूमन विर्वक ओषधियां की 
अपेक्षा रहती हे । इनके सामायेक प्रयोगों से पाछे कोई भी 
प्रभाव नद्दीं रहता, केवल मरोड़ा द्वी उठ कर रद्द जाता है। 


किसी भी प्रकार का मलत्याग नद्दीं द्वोती + यहां तक कि 


४४६ शट्य-तन्त्र 


पाछे से तीव विरेचन एवं वस्तिप्रयोग भी निष्फल रद्दते हे ।. 

प्रारम्भ में केवल उद्र के अन्द्र भारीपन का अनुभत्र 
दोता दे | पीछे से शुल भी दोने लगती दें। उद्र के अन्दर 
कुछ आध्यान भी दीखता हे। कभी कभी रोगी को वमन 
भी होता है । कुछ समय पीछे अवरोध से ऊपर का आंत्र 
कूला हुवा दिखाई देता हे । गड़गड़ादइट का शब्द द्वोता 
रद्दता है । यद्द अवरोध शनेः शनेः बढ़कर पूर्ण अवरोध के 
रूप में बदल जाता दे ओर तब तीव्र अवरोध के लक्षण 
उपास्थित दो जाते दें । रोगी बराबर निबेल होता जात दं। 
कभी कभी आंध्र में छेद भी दो जाते ढें-जिनसे मल निकल 
कर उदर में फेल जाता है। आंत्र में एकत्रित मल का विष 
शरीर में फेल कर शरीर में टोमेन (९(07»४7) विष को उत्पन्न 
कर देता दे ओर अन्त में रोगी की रूृत्यु का कारण द्वोता दे। 

रोग की परीक्षा--- 


यद्द श्थिति अति भयानक दे । चूँकि जब तक रोग का 
निणेय पूर्णरूप से होकर शस्त्रकम की आयोजना निश्चित की 
जाये, तब तक रोग बहुत दूर तक बढ़ जाता दै। रोगी का 
पूवे इतिद्दास भुणे ध्यान से खुनना चाद्दिये। रोगी का इति- 
दास इस रोग के निणय में बहुत कुछ मदद देता दे। 
निरीक्षण--- 


रोगी को सीधा चित लेटा कर उद्र की पर्राक्षा स्वयं 
करनी चाहिये | इसमे शलका स्थान, आध्मान, उदर की 





१ छिद्गोद्र--शकंरातृणका ष्ास्थिकयटकेरन्‍नसंयुतैः । 
मिद्चेतान्त्र यदा भुक्कैः जम्भयात्यशनेन वा ॥ 
इयात्पाक रसस्तेभ्य: छित्नेभ्यः अस्रवद्‌ बहिः । 
पूरयन्गुदुमंत्र च जनयस्युद्र ततः॥ चरक 


आअतल्य-तन्त्र ४८ 


पर होने वाली आंत्रगतियों को देखना चाद्दिये। पीड़ा का 


स्वैभाव केसा दे ? निरन्तर द्वे या रूक रुक कर दोती दे। वमन 
का निरीक्षण भी आवश्यक दे। क्ुद्रांत्र के प्रथम भाग में 
अवरोध दोने पर बमन मलमिश्रित नहीं दोता, उस मर 
दुर्गेन्ध दो सकती दे । परन्तु क्षुद्रांत के अन्तिम भाग में या 
बुद्ददांत के प्रारम्भ में अवराध द्वोने पर वमन मलमिश्रित 
रद्दता दे । 


७ 
स्पशान 


_ रागो के उदर को र्पश करने से पूव द्ाथो को रगड़ कर 
या आग पर सक कर गरम कर लेना चाद्दविये। स्पश के द्वारा 
आध्मान, आंत्रा के फेलाव, आंत्ा का गाते, एवं अब॒ुद आआदे 
का सामान्य पारिज्नवान कर सकते द्ध । स्पश से पीड़ा को 
वास्तविक स्थिति का भी ज्ञान मिल जाता द॑। साधारणतः 
यदि अक्राध छुाद्रांत के उपारंभ्राग मे द्वोता दवं--तब वम्न 
शीघ्र आरस्भ दो जाता हें । वमन निरन्तर आर आधक 
द्वोता द्वे । इसमे ।पेत्त का मेश्रण रद्दता दे, मल नहीं द्वोता । 
मल ओर वायु का आगमन द्वाता हें । मूत्र कम द्वो जाता दे। 
उद्र का ऊपर का भाग फूल जाता द्वें। स्तब्धता गद्दरी ओर 
कम दो जाती दे । 


चुद्ांत्र के अन्छिम भाग या बृद्ददांत्र के प्रथम भाग में 
अवरोध दोने से वमन आधिक दुर्गेन्धयुक्त द्वोता द्वें। किन्तु 
इसमें भल नहद्दां दोतः। उद्र के मध्यभाग मभ॑ आध्मान रद्दता 
द्वे। मल ओर वायु का निःसरण नहीं द्ोता । 


बृद्ददांत्र अथवा गुदा में अवरोध द्वोने पर स्तब्धता गाढ़ी 
नहीं दोती | वमन देर से आरम्भ द्वोता दे ओर थोड़े दी 
समय में मलमिश्रित द्वो जाता दे। आध्मान अत्यन्त अधिक 
रद्ता दे । 


शल्य-तन्त्र 


प्र 
हि 
६ 


चिकित्सा--- 

इस रोग की एक मात्र खिकित्सा शस्त्रकर्म हे | परन्तु 
लक्षणों का शान्त करन के लिय एवं इस काय से बचने के 
लिये ओषधोपचार का भी व्यवहार होता हं | इसक लय 
शूलयुक्ल स्थान पर उष्ण परिषेक, उपनाद्द, तारपीन के तल 
का सेक करना चाहिये । रोगी को तीत्र विरेचक [ यथा- 
इच्छामेदी या जमाल गांठे का तल | देना उाचित है। दद को 
शान्‍्त करने के लिये उचित रूपए मं अहिफन काश्मी 
प्रयोग कर सकते दे | परन्तु इसके लिये यदि “मोरफिया!' का 
प्रयोग किया जाय ता उत्तम हे । 

परन्तु जब इससे भी आराम न द्वो तो शस्त्रकम की 
आयोजना करनी चाहिय | यदि रोगी निवेल हो गया हो तो 
स्थानिक सज्ञानाश स शस्त्रकम करना चाहिये। ओर रोगी 
बलवान दो तो क्लोरोफाम से रोगी का संज्ञापद्रण कर 
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सकते हे । 


शस्त्रकम मे भदन उदर के ऊपर उदरसीवनी पर ऊपर 
से नाच किया जाता हे! त्वचा, प्रावरणी पव॑ पेशियों का 
भेदन करने के उपरान्त पयावरण कला तथा आओदयकला का 
भेदन किया जाता द्वे। अब आंत्र का फूला भाग दिखाई दता हे; 
जो के बण के खुला हाने के कारण बाहर निकल आता दें । 
अब आंत्रा को शुद्ध तोलिय या नमक के उषच्ण विल्लयन मे भीगे 
तालये स ढांपकर फूले हुए भाग को बाहर रखना चाद्दिये । 
इस फूले भाग का भदन करके साच्ेत मल को बाहर निकाल 
देना चादहेये | भयानक अवस्थाञओ्रों में अवरोध के कारण को 
ढूंढने का यत्न नदी करना चाहिये-अपितु तनाव को कम 
' करन कं।लये आता, को खाली कर देना चाद्दिय | फिर एक या 
दोदिन पांछे अवरोध के कारण की चिकित्सा करनी चाहद्दिये। 


शल्य-तन्त्र ४४६ 


आंत्र का भेदन करते समय इस वात का ध्यान रखना 
चाहिये कि मल का विष वरण में नआ जाये। इसके लिये 
'जहां स भेदन करना हो उसके दोनों ओर के भागों को तजनी 
ओर मध्यम अंग्रुलि के बीच मे पक्रड़ कर बाहर की ओर 
खसूतना चाहिये। इसप्रकार करन से मल इचर-उचर दृट 
जाता हे । अब इन भागों पर आंच्रसंदंश [ [70८५४४७/ 
८०705 ] लगा देने चाद्दिये । अब वेतसपत्र से लम्बा 
भेदन करके एक नालेका ( ?0०070!५ 7४7०८ ) लगा देते द्व । 
इज , नालिका को केंटगट को सहायता से आंत्रों म॑ सी 
दिया जाता द्वे। इस नालिका का सम्बन्ध रवबड़ को 
नलिका के द्वारा एक पात्र से होता हे। जब सब प्रबन्ध 
पूर दो जाता हैं तब आंत्र्खंदंशों को दइृठा 


च् ल्‍ ब्र छ 


लेते है । इनके हटाने से मल वेग स नजलिका द्वारा पात्र मे 
आता दे! इस प्रकार से आंत्रों को खाली कर लेना चाद्दिये। 
बरण को गरम विलयन में भीगे तोलियों से ढठांप कर रखना 
चाद्दिये । पीछे से नलिका को रखते हुए डदर को सी देना 
चाद्ििये। आर जब रोगी की दशा सखुधर जाय तब नालिका 
को निकाल कर आंत्रों को सी कर उद्र को बन्द्‌ कर देना 
चादिये। + शस्त्र कम से पूर्व आमाशय का प्रच्तालन करना 


4» 





£ वद्धगुदे परिस्नाविाणे च सििग्धास्वन्ञाभ्यक़ेसयाघोंन/भिवामतः चतु- 
रड्गुलमपहाय रामराज्या उदर पाटायेत्वा चतरडगुल्लप्रमाया।न शअ्रत्राये 
निष्कृष्प निराक््य वद्धय़रुस्थांन्रआरतिरोधकरमश्मानं वाद्ध वापोह्म मल्न- 
जात॑ वा ततो मधथुसापभ्यांमभ्यज्यांत्राणि यथास्थान स्थापयित्वा वाह्म॑ं 
चणमुद्रस्य सीव्येत्‌ू । परिख्राविणि अप्येवमेव शह्यमुद्रत्यांत्र- 
स्रावान्सशोध्य तच्छिद्रमनत्न समाधाय कालह्नमपिपीदक्षिकानिदेशबेत | 
दुष्टे च तासां कायानपदरेत्‌ न शिरांसि, ततः पूर्बतत्‌ सरीब्येत | 


सु० चि० आअ० १४ 


४६० शल्य-“तन्त्र 


ग्रावश्यक दे | शख्त्रक्म के पीछे रोगी को फाउलर स्थिति 
( [709]2775 00»007॥ ) में रखना चाद्दये। इसम रागा करा 
स्थिति ऐसी रहती हे कि शिर एवं घड़ पाछे को मुड़े रहते 
हैं ओर जानु एवं ऊरू ऊपर की ओर मुड़े रहते हं--रोगी 
स्वयं बेठने की स्थिति में रद्दता हैं । 


आंत्रपरिशिष्टशोथ ( 207थावा८ा(5 ) 
बृद्ददांत्र के प्रारम्भ में पक पुच्छुला सा होता दे | इसी 


का आंत्रपारिशिष्ट कहते है । इसकी लम्बाई साधारणुतः 
३४ इंच होती हे, कभी कभी ६ इंच भी देखी गई है । साधा- 
रणतः इसका मुख बन्द रहता हे ओर शरीर में इसका क्या 
कार्य हे यद्द भी अभी निश्चित नहीं हुआ दे । जिस समय 
इस नलिका का मुख खुला दोता दे ओर बुद्ददांत का कोई 
पदार्थ इसमे आ जाता है, अथवा भोजन का कोई अंश-बीज 
आदि इस भाग मे आ जाता डे, ओर वह वापिस बाहर 
नहीं निकलता तो इस भाग में शोथ एवं कोथ उत्पन्न कर 
देता हें । जो कि बहुत दी दुःखदायी द्ोता हे । 

इस रोग को प्रचुरता एवं भयानकता को देखकर तथा 
शरोर में आंत्रपरिशिष्ट की उपयोगिता को न मानते हुए बचपन 
में ही काटकर बाहर निकल वा देने की प्रथा अमेरिका आदि 
देशों में चाल दे। 

साधारणुतया इस भाग मे कुछ स्लेष्मा ओर उसमे मिले 
हुए कुछ जीवाणु मिलते ढें। साधारणतः ये ज्ञीवाणु कोई 
द्वानि नहीं करते-परन्तु जब स्लेष्मिक कला विक्षत द्वो जाती 
हैं, तब ये जावासु सक्रमण फेलाकर शोथ उत्पन्न कर देते ढे । 
शोथ के उत्पन्न होने से यद्दध भाग कड़ा-रस्सी की भारत 
द्खाइ दता द्व । इस नालका का छेद शाथ के कारण छादा 
दो जाता दे । इससे अन्तः स्थित मत्र बाहर नहीं आता 


शल्य तन्त्र छद१ 


झोर कभी कभी नलिका का मुख पूण बन्द हो जाता हे। शोाथ 
के बढ़ने स श्लाध्मक कला म अण उत्पन्न हो जात हैं । इस 
सर पूयोत्पत्ति द्ीजाती एवं विद्रांध बन जाती हैं। कभी कभी 
यद्द पारिचत्तन कुछ दी घएटा मे द्वो जाता हं-ऑर यहां तक 
कि पय्यावरणकला भा शोथयुक्क दो जाती हें । 

यह रोग १० स ३० बष की आयु में प्रायः द्वाता है । 
स्त्रियों की अपेत्ता पुरुषा भ अधिक पाया जाता हं। एव 

काद्दारियों की अपेन्षा मांसभोजियां मं आंधक द्वोता है । 


लक्षणु--- 


जब इस रोग का प्रारम्भ धीरे धीरे द्वोता है, तो उदर मे 
नाभि के पास शूल आरम्भ द्वोती हे। यह श्ल धीरे धीरे दात्तिण 
जघन' खात की ओर सीमित हाती जाती है । आरम्भ मे ही 
दद रह रह कर कछु अन्तर से होती हे । यदि 
रांगात्पक्ति का कारण जीवाणु द्वोत हं तो पड़ा धीमी किन्तु 
निरन्तर वनी रहती दे । रामी को वमन द्वोता हें, ज्वर भी 
१०० स १०२ तक रहता दे । नाड़ी को गति बढ़ जाती हे । 
अआंत्रगति के रुक जाने से मलबन्ध की शिकायत हो जाती 
द्दे । उद्र की भित्तियां कड़ी मालूम द्वोती दे । उद्र को स्पर्श 
करने सर रोगी का पीड़ा मालूम होती द्वे । इस ददे का 
स्थान प्रायः निश्चित द्वोता है । इस स्थान को मेंकवर्नी का 
बिन्दु ( "४०.३पृत7८०5 7?0गप्ा ) कटद्दते है । यांदे दक्षिण 
पुरोध्वेकूट से नाभितक एक रेखा खींची जाये तो इस रेखा 
का मध्यविन्दु यह स्थान द्वोता द्वे । इस प्रान्त को पेशी 
बहुत कड़ी रद्दती दे । 

इस रोग के मुख्य लक्षण निम्न दे- 

१ रोगा का दमन द्वाना ओर जो मच लना 

२ ज्वर का बना रददना 


डर शचल्य-तनन्‍्त्र 


३ दर्द और दबाने से पीड़ा का बढ़ना खास कर मेकवर्नी 
के विन्दु पर । हे 

जिस समय शोथ ववेद्राध का रूप धारण कर लेता हैं 
उस समय ज्वर का वेग. बढ़ जाता द्वे । वमन भी दोने 
लगता हैं । मलबन्ध रद्दता हैं। बच्चों भें अतिसार भी देखा 
जाता है।उदर की पेशियां कड़ी रहती हे । ये पाशियां श्वास- 
क्रिया में किसी प्रकार का भाग नहीं लेती । पीड़ा का क्षेत्र 
बढ़ जाता दे । यदि बिद्गधि फ़ूटने स सम्पू्स उद्र कला 
में फेल जाता हैं ता तात्र ।धष सक्रमणु हवा जाता 6 ।॥ कप 
क्रम घट जाता दे। गाढ़ी स्तब्धत। आ जाती दे। नाड़ी क्षीर 
ओर तेज हो जाती दे। उदर फूला दिखाई देता दें। यदि पूय 
की उपास्थाति भ कुछ सन्देद्द हो तो रक्ताणुवों की गणना 
करनी चाहिये । साधारणतः यद्ध २० दज़ार सं अधिक 
मिलते दें । 

यदि रोग के प्रारस्भ के साथ ही पयांवरणक॑ंला में 
शोथ दो जाये तो रोगी घुटनों को पेट पर मोड़े पीठ के भार 
कज्रटा रहता हें। वदह्द टांगो का सीधा नहीं कर सकता वमन 
आता दे । स्पश से भी रोगी बदना का अनुभव करता 
हं। श्वास तीन और अधूरा रदता दे, तापक्रम आते न्‍्यून 
रहता हे, रोगी को द्विचकी प्रारम्भ दो जाती दें । मलबद्धता 
रहता हं। रोगी की शाक्कि निरन्तर घटती जाती दे ओर अन्त 
मे खत्यु दवा जाता हे । 

जिस समय आंत्रपरिशिष्ट के छिद्र का मख सद्दसा 

हा जाता दे उस समय राग की भयंकरता बढ़ जाती 
हैं । क्यांके अन्दर का विषयुक्ष मल वद्ीीं रुक जाता द्वे । 
इस मल के साथ जावाणु उपास्थित रद्दते दू नाड़ी प्रथम 
भ्रवल्न रद्दता द्, ताप पारेमाण भी सामान्‍य या कुछ अधिक 
रहता हं। रोग क प्रारम्भ होने के कुछ समय पाछे पाीड़ा 


नर 
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कम हो जाती हैं। यह लक्षण आंजत्रपरिशिष्ट में कोध अथवा 


उसके विदीण हाने का 6 । इसके फटन से मल उदरगुहा 
में पहुंच कर पर्यावरणकला में शोथ उत्पन्न कर दता हें। 
रागा का मृत्यु रेद घन्ट में हा जाता ह । 


इस रोग के दो जीणे रूप होते 6 । प्रथम रूप म रोग 
का आक्रमण एकवार हो कर राग के लक्षण मन्द हो जाते 
द्वं। किन्तु व्यक्ति पूसतया रोगमुकत नहीं होता। कुछ समय 
ऋ पीछे रोग के लक्षण फिर उभर आते हैं। इन आकरम गा 
के अन्तर काल में रोगी को ज्यर बना रहता है। उचित 
चिकित्सा न द्वाने पर पयावरणकला की शाथ उत्पन्न द्वा 
कर रोगी की मृत्यु हो जाती है । 


मर 


स्‍ 


म 


दूसरे स्वरूप मे समय समय पर रोग के आक्रमण होते 
रहते हैं । आक्रमणों के अन्तर काल में रोग के समस्त 
लक्तरण जाते रद्दत हैं । कइ मास या एक या दा वष के पाल 
रोग के आक्रमण द्वो सकते छूँ। रोगी की दशा अत्यन्त ज्ञीण 
द्वी जाती है । प्रायः आत्रपरिशिष्ट के भीतर क्िसीप्रकार 
की अश्मरी बन जाती है। इस से मार्ग रुक जाता है । 


चिकित्सा--- 


जब तक रोगब्की तीव्रता न बढ़े रागी को बिस्तर पर 
आराम देना चाहिये। पीड़ा के स्थान पर तारपान का 
स्वेद्‌ या उष्ण उपनाद्द बांधना चाहिये। वास्तिकम द्वारा बृद्द- 
दांत्र को साफ कर देना चाहिये । बमन के लिये रागी का 
बे चूसने को देनी चादिये। मुख से भोजन न देकर गुदामागे 
से पोषणपदार्थ देना चाद्विये । २७ घण्टे तक चिकित्सा 
करने पर भी यदि रोगी को आराम न मिले तो शस्त्रकम 
की आयोजना करनी चाहिये । ओर यदि स्थानिक लक्षण 
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वेदना आदि बने रद्द तो भी शस्त्रकम , करना दी श्रेयस्कर 
है, क्योंकि पुनः आक्रमण का भय रद्दता दे । 


तीघ अवस्थाओं मं बिना समय नष्ट किये तुरन्त शल्य- 
कभे करना चाहिये | रोग के प्रारम्भ में तीव पीड़ा बारम्बार 
वमन, गाढ़ी स्तब्धता, उदरभित्तियों में कड़ापन उपस्थित 
हो तब ऊष्मस्वेद आदि में समय नष्ट नहीं करना चाहिये। 
विद्र/धि के सम्पूर्ण लक्ष्य उपस्थित होने पर आंत्रपरिशिष्ट 
को बाद्दर निकाल देना चाहिये । 

शस्त्रकम की विधि--- 

वंच्तणबन्धन सर तनिक ऊपर किन्तु उसके समानानन्‍्तर दो 
या तीन इंच लम्बा छेदन करना चाहिये, यद्द छेदन इसूप्रकार 
करना चाद्दिये कि मेंकवर्नी का बिन्दु इस भ्रदन के बीच मे आ 
जाये। चर्म ओर प्रावरणी के पीछे उद्रच्छुदा चरमा को ओर 
पाछु से मध्यमा ओर अन्तिमा पेशियों को व्यत्यस्त दि शा में काट 
कर कटे हुए भागों को दृढ़ निवत्तेकों द्वारा दोनों ओर सख्रींच 
लेना चाहिये । इस छेद में बृद्धदांत्र का प्रथम भाग स्पष्ट 
दिखाई देता ई । आंज्रपरिशिष्ट उसके नीचे द्वी लगा द्वोता 
दे।आंज्परिशिष्ट पर गोल छेदन करना चाद्दिये ।इस 
छुदन से केवल पेशी के स्तर कटने चाहिये, श्लैष्मिक कला 
ज्या का त्या रखना चांद्रय। पंशा के स्तर को कमाज़ 
की भान्त पीछे की ओर उल्दा कर शलेष्मिक कला की 
नालिका पर आआंत्रपारोशेष्ट के जितना भी सम्भव द्वो केट- 
गट का बन्धन बांध कर बाहर का भाग काट देना चाहिये । 
ख्ले।प्मिक कला का जितना भी भाग बन्धन से आगे निकला 
रद्दे वद्द सारा काट देना चादिये । पीछे से आंत्रपरिशिष्ट के 
पेशीस्तरां मे खुई की त्तद्यायता सर केटगट को बटुए की भांति 
डाल देना चादिये । फिर खुई को निकालकर बन्धनयुकत 
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श्लैष्मिक कला को ब्ृद्ददांत के अन्दर ढकेल कर केटगट के 
दोनों सिरों को खींच कर गांठ लगा देनी चाद्विए। इस 
प्रकार से आंत्रपाराशेष्टर का शेष भाग आंज मे समा जाता 
दें ओर ऊपर से पर्यावरण कला आज़ाती दे । पीछे से पेशी 
आदि को सीकर व्रणु को बन्द कर देना चाहिए | आवश्यक 
द्वो तो निद्दरणनालिका का उपयोग करना चाद्दिए | पाछे से 
रोगी को विस्तर पर तीन सप्तादद तक आराम देना चाद्विए। 

जब विद्रधियुक्त परिशिष्ट को निकालना द्वोतों उदर 
का मित्तिया में पय्याप्त बड़ा छेदुन करना चाद्ििष | परिशिष्ट 
के भाग को बाहर निकालने से पू्वे चारों ओर के भागों को 
शुद्ध गोज़ के टुकड़ों स ढक देना चाद्विए । पीछे से परिशिष्ट 
को निकाल कर छेुंदन करना चाद्विए | गोज़ का पक्र पतला 
दुकड़ा ज़णद्वार तक रखना चाहिए, जिससे कि पूय निक- 
लती रह्दे । 

कर [4 
बासवा अध्याय 
अशे 

मलद्वार के भीतर या नासिका आदि स्थानों में ज़ब 
श्लेष्मिक कला के नीचे शिराये दूषित द्वोकर छोटे छोटे 
अबुद के रूप भे गांठ की भान्ति प्रतीत द्वाने लगती दें, तब 
इनको अश' कद्दतें द । इन गांठों को मस्स कहद्दा जाता द्वे । 
यद्द अशे दो प्रकार के हँं--बाह्य ओर आशभ्यन्तर । बाह्य 
अर) गुदा के बाहर की ओर रद्दते इ ओर अन्तःअशे अन्दर 
की वलियों में पाये जाते हे । 

कारण--मलद्वार के चारों ओर पए॒व॑ उसके अन्तिम 


4 सर्वेषां चाशेसां चेतन गुद्खाधपतन्नमाडुगुल्ले3वकाशे त्रिभागान्तरा- 
स्तिल्रो गुद्वक्॒यः केन्रम्‌न+ 
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पक या दो इचा मेशिराओं की रचना इस प्रकार से दे कि 
मलत्याग के समय इन शिराओं पर बहुत दबाव पड़ता हे । 
इस दबाव के कारण इसमें रक्तसंचार तेज़ी से बढ़ जाता 
हं परन्तु वद्द जददी से वापिस नद्दीं जाता-नादी इन शिराओ 
में किसी प्रकार की कपाटियां हे ओर नाहीं इन शिराओ के 
लिए कोई सहारा द्वोता हे, जिससे कि बढ़ा हुआ रक्त इनमे 
रुकने लगता हैं या इनमे से निकल कर द्रवरूप मे तन्तुओं 
के अन्द्र आता जाता हे । 

साथ ही इन शिराओं का सम्बन्ध यकृत के साथ बहुत 
है। यकृत के दूषित होने से या उसके रक्तसंचार में बाधा 
आने से इस स्थान को शिराओं म॑ रुकावट उत्पन्न दो जाती 
है । यह तथा मद्य का प्रयोग, लगातार €ईंदार 
गादया पर या कुसिया पर बहुत समय तक बेठना, कोष्ठ 
यद्धता आदि कारण इस रोग की उत्पात्ते में कारण होते हैं । 
इसके आंतरिक्त माता-पिता के कारण भी यद्द रोग सन्तान 
मआता हैं| स्त्रिया मं गर्भाशय के अबुद आदि के कारण 
भी यह राग हो जाता हे । 

पुरुषो म यद्द राग तरूणावस्था म द्वोता दे | वृद्धावस्था 

भी यह रोग उत्पन्न हाता देखा गया हे । 


बाह्य अशे 

मलद्वार क चारा ओर लम्बी एवं गद्दरी लाल रंग की 
सिकुड़ने दिखाई दती हैं । प्रकुपित अवस्था में इनके अन्द्र 
शरा का आन्तम भाग रक्त से भर कर गांठ या अकुर क 
रूप मे [देखाइ देता दे । इन अंकुरों के बीच मं सिरा दाती 
६ । आर इसक चारा आर सात्रक तन्तु रद्दते ६ । 

जब तक शिराओं में प्रकोप नहीं द्ोता--रोगी को 
खुजली ओर भारीपन की प्रतीत द्वोती है। इनके प्रकुपित 
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के 


दोने पर अश छोटे छोटे अकरों के रूप मे दीखने लगते । 


इनका रंग कछ नीला द्वो जाता हे। इनमे पीड़ा होती हे ओर 
क॒द्दी भिच जाने से तीत्र बेदना द्वोती हे। शिरा के भीतर 
रक्त जम जाता हे, जिससे वह फूल जाती दै। थीरे धीरे यद्द 
सोत्रिक तन्तु बढ़कर शिरा को दबा लेते हें, जिससे अब 
रक्कस्नाव तो नहीं दोता परन्तु अकुर या मस्से का कोमलपन 


नए द्वाकर उनम ककशता आर कठारता आ जाता छ । 


सिकित्सा--रोगी को हल्का भोजन देना आरम्भ करके 
वास्तिकर्म एवं विरेचन द्वारा आंत्रों को स्वच्छ करना चाहिए। 
अशे के ऊपर सस्निग्ध परिषेक करके इनमें कोमलता लानी 
चाहिए। यदि रक्तल्लाव बहुत हो तो देंमेमिलिस का प्रलेप 
या अफीम, माजूफल को थी में मिलाकर लगाना चाहिए। 
यदि अशे अति प्रकुपित हो तो रोगी को विस्तर पर आराम 
देना चाहिए | यदि इससे भी आराम नद्दों तो रोगी के 
अश का छेदन करना चाद्दिए | इसके लिए सरल उपाय 
संदंश से मस्स को पकड़ कर रेशम या क्षारखूज से मस्से 
की कसकर बांध देना दे । अथवा जलोंका द्वारा जमा 
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१ चतुर्विधो शेसां साचनोपाय: । तद्यथा-भेषजंक्षारो 5पि;शस््रमिति 
तत्नाहुरेके शख्रण कत्तन द्वितमशेसाम्‌ । 
दाई चारेणु चाप्येके ददह्मेके तथाप्निना ॥ 
अस्थेतद्भूरितत्रेण घौमता दृष्टकमणा । 
क्रेयते बिकियं के अंशस्तन्र सुदारुण: ॥ 
पुस्वोपघातः श्रयथुर्गुदे वेगविनिग्रह: | 
आध्मान दारुणं शूल ब्यथा रक्तातिवत्तेनम ॥ 
पुमाविरोह्दी रूढानां क्रेदो अंशो गुदस्य च । 
मरणं वा भरवेच्छीपघ्र शखत्ताराभिविश्रमात्‌ ॥ 
ल्षेप-स्नुदाच्चिरियुक्क दरिद्राचूर्यमात्तेपः । 


४दप शल्य-तन्त्र 


हुआ रक्त बाहर निकाल देना चाहिए | 
आशभ्यन्तरिक अशे 

कप (९ गले हि फ् 

ये अश मलद्वार के अन्दर होते दे ओर स्छैष्मिक कला से 
ढंपे रहते हैं । इनमें भी बीच मे एक शिरा ओर शिरा के चारों 
ओर संयोजक या सोजिक तन्‍्तु होते ढूँ। ज्यों ज्यों अशे 
पुराने द्वोते जाते हें त्यों त्यों इन तन्तुवों की अधिकता बढ़ती 
है । जिससे कि इनमें कठारता या ककेशता अआज़ाती दे | 

साथधारणतः अशु दृ। प्रकार के हैं | एक तो वे जो लम्बे 
आकार के ओर चिकने होते दें । इनसे रक्वस्लाव बहुत कम 
होता है । इनका रंग कुछ नौला या काला रद्दता हे | इनम 
किसी प्रकार की सिकुड़न नहीं होती । प्रत्येक अश अंगूर के 
दाने के समान चमकता है। दूसरे प्रकार के अशे आकार में गोल 
एवं ककंश होते हैं। इन स रक्तस्नाव बहुत द्ोता दे-यद्यपि 
यह स्छोष्मिक कला ही से ढपे रहते हें परन्तु रगड़ खाने से 
यह कला कठोर एवं कर्कश बन जाती दे | कभी कभी शिराओं 
के बीच मे एक पतली धमनाी की शाखा भा पाइई जाती है। 


लक्षणु--- 

जबतक शिरा मे प्रकोप नहीं दोता, तब तक रोगी म 
काई विशेष लक्षण नद्दी द्वोते; केवल गुदा में खुजली ओर 
भारापन प्रतीत द्ोता हे । जब सारा अशे फूल कर बाहर आा 
जाता हें -.तब रोगी को उठने बेंठने में यद्दां तक चलने में भी 
काठेनाइ अनुभव दोती दे । रोगी को मलवद्धता की शिकायत 
रहती दें। मलत्याग के समय बलप्रयोग करने सया मल 
के शुष्क द्वान स रक्त आता डे । पांदेले ..तो मलत्याग स॒ पूव 
रक्त आन लगता दे परन्तु पीछे से रक्त अधिक मात्रा मे बहने 


लगता दं। कभो कन्नाोौ तो रोगी को थाती प्रति-देन खराब 
दो जाती दं। रक्तस्नाव के कारण रोगी पाणडवर्ण दो जाता दे, 
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उसकी भूख कम द्वो जाती द्वे ओर निरबंलता आजाती हे । 
चिकित्सा--- 
हि _शस्त्रक्म द्वारा अशे को काटकर निकाल देना द्दी उत्तम 
चिकित्सा है । रोगी के कोष्ठ को विरेचक वस्तुवों द्वार[ 
स्वच्छ रखना चाहिये | साधारण लघुभाजन देना चाहिये, 
अशे के स्थान का स्वच्छु रखना चाहिये, मय का निषेध 
करना चाहिये । मलबन्ध में एरण्डी का तेल या त्रिवृता- 
झचलेद्द देना चाहिय । ॥॒ 
शस्त्रकमं--- 

कई प्रकार स किया जाता है | सब से सरल ।वाधि यद्द 
है कि रोगी को मेज पर लिटा कर एक अशे को चिमटी से 
पकड़ज़ा चाहिये । फिर इस अशे की श्लेष्मिक कला को 
काटकर अशेमूल का केटगट के साथ बांध देना चाद्दिय । 
शेष भाग का पांछि से केंची द्वारा काट दिया जाता दे । यदि 
उाचते प्रतात द्वा तो कठा हुई स्लेष्मक कला को वहा पर सा 
देना चाद्ििये । इससे बण शीघ्र भर जाता दे । 

इसके अतिरिक्ल कुछ ओषधियों को इंजेक्शन द्वारा मस्सों 
की जड़ों में देते ढं--जिस से कि मस्से स्वयं मुरकका जाते हें। 
ये ओषधियां क्युर्नान ओर यूरिया का मिश्रण 
कार्बालक पालेड आदि हैं । इन से अशे स्ूख 
कर गिर जाते दें । इर्साप्रकार संदंश से पकड़ कर 
मस्सों को कॉटरी द्वारा जलाया जाता हे। जलाने के लिये 
चारप्योग भी किया जाता है । क्षारप्रयोग या दाहकर्म 


१ तन्न बत्नवन्तमातुरमश।भिरूपद्वतमुपस्निग्ध पारेस्वन्नमनित्रवेद- 


नासिवृद्धिप्रशमाथ ख्िग्धमुष्णमल्पमन्न द्ववश्राय भुक्नवन्तमुपवेश्य संग्ठुते 
शुचो देशे साधारण व्यञ्ले काल्षे समे फलके शय्यायां वा भ्रत्यादित्यगुद- 
मन्यस्वोत्संगे. निषण्णपू+कायमुत्तानं किबड्विदुल्लनतकटिक परिकर्मेभिः 
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करने के उपरान्त रूद रखकर ”' के आकार की पट्टी बांध 
देनी चाहिये । रोगी को मलत्याग दो या तीन दिन बाद ' 
करना चाहिये । तब एरण्डतेल से मल्नत्याग करवाना 


चाहिये । 
ह्‌ $ 
इकासवा अध्याय 
हर्निया के विकृत रूप 
सामान्यतः यद्द रोग रोगी को काई विशेष तकलीफ नहीं 
देता इसी से रोगी उसकी उपेक्षा करता रहता है, चूकि दवाते 
स आंत्र का वह भाग जो नीच उतरता दें वह्द वापिस चला 
जाता हे | परन्तु कई बार जब पुरातन या दीधकालान दो 
जाता दहँे-तब यद्द वापिस नद्दीं जाता-इसी स रोगी को कछ 
अनुभव होता है । बस इसी शिकायत को लेकर वह चिकि- 
त्सक के पास आता है । ये शिकायतें निनश्लप्रकार की दो 
सकता ६8 | हे 
(३ ) अवरुद्ध हार्निया--5022 परा4:९० सलाणाव 
( २) शोथयुक्क हदानिया-74॥72८7 जलकमांव 
(३ ) अकषेणीय दरनिया-772टत7रल79[०९ छपरा 
(४) वन्धित इनिया--(09507८८९ पिशप्रांड 
अवरुद्ध हर्निया--- 
दानिया के कोष की ग्रीवा पतली द्वोती दे । यदि किसी 
कारण से यह भाग दव जाता हे तो रक्क का संचार रुक जाता 
सुपरिगृद्दीतमस्पनद्नशरीर॑ कृत्वा ततो5स्मिन्‌ घृताभ्यक्क यत्रमृज्वझुमसत 
पायो शनेः शनेः प्रवाहमाणस्य प्रणिधाय प्रविष्टे चार्शों वीच्य शल्राकयों- 
त्पीड्य पिचुवस्रयारन्यकरेंण प्रसुज्य क्षारं पातयेत्‌ । पातयित्वा च 
पाणेना यत्नद्वारं पिघाय वाक्‍च्छुतमात्रमुपेज्षेत । चार पत्ता क्षयेत्‌-घधान्या - 
सल्लेन । ततो यट्टीमधुकामि श्रेण सर्पिषा निर्वाप्य यंत्रमपनीयोत्थाप्यातुर- 


4७ कै #*- 


मुष्णयोदकोपविष्ट शीतामिरैद्विः परिषिश्वेत्‌ । सु० चि० ६ अ० 


गिर 
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हैं। कोष के अन्द्र जो शिराय और घमनियां है उनमें तथा 
ओंत्र एवं आंत्रकला में नतो रक्क आता द्दे ओर न रक़ उनसे 
वापिस जाता दे | इस अवस्था को अवरुद्ध इर्निया 
कहते दे । 

यह अवस्था प्रायः तब द्दोती हं-जबाके पुरातन ओर 
दीघकालीन हो तथा भारी बोर उठान स या अन्य किसी 
इसी प्रकार के बलपूर्वक कार्य करने से जिससे कि एक 
साथ आंजा का बहुत सा भाग अन्द्र चला जाये 
यह दशा उत्पन्न हो जाती है । इस अवस्था में यदि छेदन 
करके देखा जाये तो श्रीवा सकुचित तथा इसके चारों ओर 
के तन्‍्तु कठोर दिखाई दते हें । 

लक्षण ओर चिह--- 

जब'रोगी खांसता दें या मलत्याग के समय अथवा अन्य 
प्रकार'ख वलप्रयोग में रोगी को यद्द अनुभव द्वोता दे कि 
उसके शररार ले कोई वस्तु जहां हर्निया दें वहां चली गई हे। 
रोगी को उस स्थान पर पीड़ा ओर कठोरता का अनुभव द्ोन 
लगता है । मूछा आती है । नाड़ी दुबल द्वो जाती दे । 
त्वचा पर शीतल पसीना आता दे + शरीर का तापपरि- 
माण घट जाता द्वे | दर्निया की पीड़ा धीरे धीरे सारे उद्र 
पर फेल जाती हे । हूपशे करने स रोगी पीड़ा अनुभव करता 
करता है। अफारा होता दे । रोगी को वक्‍मन आती है। 
वमन मे प्रथम आमाशय का पदार्थ ओर फिर मल्न 
से मित्रा दुगेन्धित पित्त बाह्दर आता दे | रोगी का बल कम 
होता दे। रोगी के शरीर में ?[077977 चिष के लक्षण दाखन 
लगते दे । 


स्थानिक लक्षण--- 
इर्निया में उत्सेध बढ़ता जाता है, इसका अनुभव रोगी 


ऊन शत्य-तन्त्र 


बकरे मम छय, 9७.4 +प कप कस के. न ->च 
को स्वयं द्ोता है। इसमें तनाव ओर पीड़ा होने लगती दे-ओर 
अन्त में यह असछ्य बन जाती है | आंते उदर में वापस 
नहीं जातीं-तथा खांसने पर कोई सनसनाहइट भी इसमे पेदा 
नद्दीं दाती । उत्सेध के ऊपर की त्वचा कुछु समय बाद लाल 
पर्व शोथ युक्ष बन जाती दे। इसमें कोथ प्रारम्भ दोने पर शोथ 
कम हो जाती दे । 
बिकित्सा--- 


इस अवस्था की चिकित्सा क्षण या शस्त्रकर्म द्वारण्दो 

दी प्रकार स हो सकती दे । 
कषण-- 

रोगी को शय्या पर लेटाकर घुटनों को मोड़ देना चादिये, 
जिससे कि उदर की पोशियां ढीली दो जाये + फिर घुटनों 
को ज़रा बाहर की ओर मोड़कर चिकित्सक को रोगी 
के सन्मुस्त खड़ा दोना चाहिए । दक्षिय दाथ से उत्सथ को 
आर वाम द्वाथ स आवा को पकड़ कर उठाना चाददिए। 
दक्षिण द्ााथ स उत्सेध को दढ़ता के साथ धीरे धीरे निर- 
न्तर दबाते जाना चाद्दिप । इसप्रकार करने स आंते उद्र 
में वापिस लोटन लगती दें। आंतों के वापिस लोटने के समय 
गड़गड़ाहट द्ोती द्दे। इस प्रयत्न का द्वोना सफलता की 
खुचना हे । यदि इसप्रकार स सफलता न मेले ओर रोगी 
हाथ आदि लगाने में पीड़ा का अधिक्‌ अनुभव करे, जिससे 
के मांसपाशयां ढीली न हो सके तो रोगी को क्लोरोफामे 
दना चादह्ए | इसस पशाया ढाला पड़ जायगा। परन्तु याद 
द्वानया को यद्द दशा उत्पन्न हुए चार-पांच घन्टे दो जाये 
आर उत्सेध कड़ा अनुभव दो तो कघरणु करने का प्रयत्ञ नहीं 
करना चांदिए | आंतों को वापिस करने में सदा इस बात का 
ध्यान रखना चाद्विए कि जिस मार्ग से वे बादर आई दे 


शस्य-तन्त्र ४ज७रे 


उसी माग से वे वापिस लोट जाये । इसके लिए नाभि के 
दानिया में उत्सेध को नाँचे को ओर दबाना चाद्विए । 
ओवींय इनिया में उत्सेध को प्रथम नीचे भीतर की ओर 
तत्पश्चात्‌ पीछे ओर ऊपर की ओर दबाना चाहिए , वंक्षयण 
इनिया मे उत्सेध को क्षण द्वारा ऊपर ओर बाद्दर को ला 
कर फिर पीछे की ओर को द्बाना चाहिए । 

दर्निया को कषण॒विधि से वापिस करने में रोगी की 
स्थ्राति का विचार पूर्णरूप से कर लना चाद्दिय। जब द्वार्निया 
रोग पुराना द्वो, बड़े आकार मे द्वो, लक्षणों का प्रारम्भ शनेः 
शने: हुआ दो, लक्षण तीत्र न द्ों, खदसा प्रगठ हुए द्वों, 
पद्दले भी कषेंण से लाभ द्वो चुका हो तो कर्षण की विधि 
प्रयोग करना चाद्वधिए । ओर यदि द्वानया द्वोटे अश्रकार का 
दो, उसभ, तनाव द्वी, लक्षण ताब दो, खद्दसा प्रगट हुए हों, 
तथा रोगु प्रारम्भ सेद्दी कठिन-भयानक द्वो गया द्वो, तो 
कषेण का प्रारम्भ बड़ी सावधानी से करना चादिये । यदि 
मल से मिला वमन द्वो रहा द्वो तो कषेस का प्रयत्न नद्दीं 
करना चादिये । 
हे कभी कभी उत्खेध _ पर बफे के मलने से भी सफलता 
मिल जाती दे । कई चिकित्सक प्रथम उत्सेघध पर ऊष्मस्वेद 
देकर पीछे से बफे का ठुकड़ा मलते हं। इससे बहुत कुछ 


९ ० 


खसफलता मिलत्रती दं । 


शमस्रकभ 
यद्द कमेनिपुण व्यक्तियों को दी करना चादििये । पक 


बार शख्त्रकमं का निश्चय कर खेने म फिर इस काये में 
देरी नद्दी करनी चादहिये। चूंके कई बार एक दो घंटे की 


देरी से भी रोगी की जान पर आ पड़ती दे। 


है 


शख्बकम के लिये क्लोरोफाम द्वारा रोगी को बेहोश 


४७७ शआह्य-तन्त्र 


करना उत्तम है | परन्तु यदि रोगी कमज़ोर हो तो स्थानिक 
सज्ञानाश करना चाहिये | इसके लिय नोवोकेन का प्रयाग 


या सुषुम्ना कायड भे पिचकारी से दवाई देकर संज्ञानाश 
कर लना चाहिये । 

हनिया के स्थान को साफ़ करके, रोगी को मूचि्छित करके 
तेज़ चाकू से त्वचा का भेदन करना चादिये। चमे ओर 
पंशियां के भेदन के पश्चात इनिया का कोष निकल आता 
हैं। यह कोष गोल ओर तना हुआ द्वोता हे । इसको चारा 
ओर से साफ़ कर देना चाहिये। यदि कोई जोड़ दवा ता 
उसको तोड़ देना चाहिये । कोष को ग्रीवा तक पूर्ण स्यतंत्र 
कर लेना चाहिये। कोष के भीतर द्वव होता हे, उसको बहुत 
सावधानी से निकाल देना चाहिये । पीछे ले अक्रोध का 
कारण देखना चाहिए ।जो तनन्‍्तु इस अवरोध को उत्पन्न 
करत द्वा उनको चाकू से काट देना चाहिय । यह अवरोध 
श्रावा के पास द्वोता है। आीवा के नीचे अगुष्ठ ओर तजनी 
डालकर आंत्रो को नीचे की ओर दबा देना चाहिये । अंगु 
लिया ओर उस अवरोधक तन्‍्तुओं के बीच मे चाकू को 


पावष्ट करके उसको ऊपर को ओर घुमाकर तन्तुओं को काट 
देना चाहिये । 

यादे अवरोध मिट जाता हें ओर आंतों की दशा बहुत 
बिगड़ी नहीं होती-तों रक्त का फिर से सचरण आरम्भ हो 
जाता हं। कभी आंता मे कोइ अन्तर नज़र नहीं शआआता, 
इसके लेये कोष में से आंतों का निकाल कर देखना 
चाहिये। इस काये की परीक्षा के लिये आंतों पर नमक के 
घाल का विलयन डालना चादििये। यदि इसके डालने से 
आता का श्ग काला-गद्दर लाल स हृटका लाल दवा जाय 
तो इनका स्वस्थ सममभ कर पुनः कोष में वापेस कर देना 


चाहिये। ओर यदि रंग वेखा द्वी गहरा लाल रद्दे तो कोथ 


मु 
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समभना चाहिये। इस अवस्था मे इनके काटने का प्रश्न आता हैे। 
' कम करने के पश्चात्‌ छेदन को बन्द कर देना चाहिये । 
रोगी को वहुत सावधानी से रखना द्वोता दे--रोगी पर विशेष 
ध्यान देना द्वोता ८ । 
शोथयुक्त हर्निया 
इस दशा का कारण आघात अथवा कषेण करते समय 
अआंता की ज्ञाति दो जाना दें। रोगी को मलबन्ध को शिका- 
यप् रहती हे । रोगी का जी मचलाता हैं, ज्वर दोता 
हैं, वमन होते हैं | दर्निया का स्थान तना हुवा एवं त्वचा लाल 
उष्ण द्ोती हैं तथा स्पश का सहन नहीं। करती | इस रोग का 
अवरुद्ध दर्निया स भेद्‌ करना चाहिये । जिसका मुख्य भेद 
इस अबस्था में ज्वर का द्ोना तथा अवरुद्ध दरिया में ताप- 
क्रम का कम होना द॑ं । साथ द्वी इस दशा में खांसने पर सर- 
सराहट उत्पन्न होती हूं । 
चिकित्सा--- 
रोगी को विस्तर पर दी रखना चाद्दिये, पीने के लिये 
द्रव पदार्थ देना चाहिये। पीड़ा कमर करने के लिये अफीम 
का प्रयोग करना चाहिये। उत्सेध पर उष्ण स्वेद देना चाहिये। 
वस्तिकम द्वारा शआ्रांतों के निचले भाग को स्वच्छु करना 
चादिय | कुछ समय तक यही चिकित्सा करनी चाहिये । 
यदि इससे आराम न हो! तो शस्त्रकर्म पूवे की भान्ति 
करना चाहिये । . , 
अकषणीय हर्निया 
इस दशा में कषेण के द्वारा दरिया के अवयवों को उद्र 
मे वापिस नहीं किया जा सकता | इसका कारण प्रायः कोष 
ओर अवयबों का आपस भे जड़ जाना दे । कभी कभी अच- 
यव आपस म जड़ जाते ६ । इसप्रकार जुड़न से इनका एक 
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समूह बन ज्ञाता है, जो कि अब छेद में वापिस नहीांजा 

सकता। इनिया के पुरातन होने पर यद्द दशा उत्पन्न होती 

है। अनुचित पेंटी के प्रयोग से भी यह अवस्था हो जाती दे। 
चिकित्सा--+ 


इसके लिये प्रथम अन्य उपाय बरतने चादियें-जिससे 
कि आंत उदर मे वापिस चली जाये । रोगी को विस्तर पर 
रखना चाहिये | खांसने या बलप्रयोग स उसको रोकना 
चाहिये। उत्सेध पर दबाव या बफ का प्रयोग करना चादिये। 
याद इस सम्पू्ण चिकित्सा से लाभ नहो ओर रोगी बलवान 
तथा योवनावस्था में दो तो शस्त्रकम करना चाद्दिये । 
बन्धित हनिया 


इस दशा म द्वानयाकोष के अन्दर स्थित आंता भ मल 
रुक जाता हंआर वद्द आगे नद्दीं सरकता | यह दशा केवल 
चुहदांत्र म ही पाइ जाती हे ओर वह भी नामि के हर्निया म 
मिलती है । इसका कारणु पाचन क्रिया का विकार दे । कोष 
के भाग मे स्थित आंच भाग में अपक्त भोजन का अ्रवशेष 
तथा शुष्क मल के समूद्द एकातज्रत होकर इस दशा को उत्पन्न 
करते द । हनिया का उत्संध अकषणीय होता हें, यद्द उदर 
मे नहीं समाता । इसमे तनाव अधिक दोता है। उचित 
चिकित्सा न द्ोने पर इसमे शोथ पेदा दो जाती दे। रोगी 
को वमन तथा उद्र म॑ शल द्वोती द्वे | ऊत्सेथ में कोई पीड़ा 
नहीं हाती । 
चिकित्सा--- 

गी का विस्तर्‌ पर रखकर बस्तिकम द्वारा आंत को 
स्वच्छ करना चाहिये। दिन में कईंबार बस्तिकर्म कराया जाता 
डें।साथ मे कषण ओर ऊष्म स्वद्‌ भी बरतना चांद्विये। इससे 
लाभ नहा तो शस्त्रकम करना चादिये। 
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हर्निया का शखकम 

हानया जिस छेद स बाहर आता है, शस्त्रकम के द्वारा 
उसको बन्द कर दिया जाता है। इसस हनिया का आना 
सदा के लिये बन्द हो जाता हैं। जिन लोगों को जीविको 
पाजन में महनत नहीं करनी पड़ती ओर जो कि पेटी का 
उपयोग आराम के साथ कर सकते दें उनके लिये शखत्रकम 
इतना उपयागी नहीं हे ! परन्तु जिन लोगा का खदा रोटी 
लिये मेहनत मज़दूरी करनी दे--रूखा सूखा सब खाना 
हैः उनके लिये शख्त्रकम ही सरल ओर उत्तम उपाय हे। 
सामान्यतः १३ वर्ष से ६५ वषे की आयु तक शखस्त्रकम भली 
प्रकार स कराया जा सकता है। विवाहित और विवाह 
करवाने के इच्छुक रोगियो को शख्त्रकमं अवश्य करवा लेना 


चाहिये,। सामान्यतः निम्नन्नेिखित दशाओं में शख्त्रकम 
करना उचित हें-- 

१ यादें उत्सेध का आकार शनः शने: नेरनलर बढ़ता 
जाता दो । 

२ यदि पेटी से हर्निया को आराम न दो । 

३ यदि अवरोध के लक्षण कभी उत्पन्न हो चुके हो । 

७४ शारीरिक मेहनत से जीविकोपाजन करना पड़े । 

४ यदि विवाह दो गया हो या होने वाला दो । 

८६ यदि दर्नियँ के साथ अणडग्नन्थि भी वंक्ष्णी 
नतिका में दो । 

७ यदि व्यक्कि कौ ऐसे स्थान पर जाना द्वो जद्दां शस्रकम 
करवाना सम्भव न दो । 

शख्त्रकमं से पूर्थ निम्न अवस्थाओं पर विचार अवश्य 
कर लेना चाहिये-- 

१ यदि उद्रभित्षियों की पेशियां दुबेल द्वो गई दो । 


[० 


< यदि आयु ६५ वे से अधिक दो । 


छेजप शह्य-तन्त्र 


३ यदि बीमार को मधुमेह वृकशोथ या पेत्‌क रक्तस्लाव 
की प्रवृत्ति द्वो । 
४ रोगी बहुत समय से हर्निया रोग से पीड़ित हो, 
जिससे आकार बहुत बढ़ गया हो । इस अवस्था में शख्र- 
कम करके सम्पू्े भाग को उदर में वापिस करने से उदर में 
भार बढ़ जाता दे जिसका हृदय पर बुरा प्रभाव पड़ता है । 
इन सब बातों पर विचार करके रोगी को शस्त्रकर्म के 
लिये तैयार करना चाहिये। समस्त व॑ंक्तण, पेड़, तथा ऊरू 
के ऊपरी भाग की पूण शुद्धि करने के उपरान्त शखस्त्रकर्म से 
अव्यवद्वितपूर्व पुनः उन्हें स्वच्छु करना चाहिये। अन्त में रोगी 
को मेज़ पर लटाकर टिक्चर आयोडीन का लेप किया जाता दे 
प्रथम त्वचा पर चार इंच लम्बा छेदन किया जाठा दे । 
यह छेदन वंत्षणीबन्धन के मध्यभाग के आधा इंच ऊपर 
से आरम्भ करके वंक्तण के समानान्तर भगसन्धानिका से 
तानेक बाहर की ओर तक ले जाते द्ेें। कभी कभी भेद्न 
को अण्डकोष पर भी लेजाना पड़ता हे, परन्तु यथाशक्ति 
इस स बचना चाहिये, क्योंकि इस स्थान का ब्रण स्वच्छ 


नहीं रह सकता, संक्रमण का सदा भय रद्दता है | खाथ 
दा इस भाग म रक्तल्लाव का बहुत भय बना रहता ६ । 


भेदन द्वारा त्वचा, ध्रावरणी आदि के कट जाने पर 
उद्रच्छुदा आशम्रमा के कलाबवंतान के श्वत चमकते हुए 
खूब [दिखाई देते छवें । इन सूत्रों के नाचे ओर भीतरी भाग 
में स्थित बद्दिवेक्तणीय छिद्र द्वारा दर्निया निकलता हैं । 
वबितान का भी बाहर ओर ऊपर को ओर वंद्धणी नांलेका 
की दशा में विभाजित किया जाता दे, ओर दोनों सिरों 
का नेवत्तका द्वारा ( 7२८४।४८८०१४ ) दूर सत्रींच जिया 
जाता दे । इस समग्न दांनया का कोष दिखाई दता दं, 
जिसके साथ अण्डरज्जु भी लगी रद्दर्ती हैं । इस रज्ज्जु को 
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कोष से पृथक्‌ करके एक ओर खींच लेन के पश्चात्‌ कोष को 
वेचक्तणीय छिद्र स आधिक से अधिक आगे की ओर खींच 
लना चाहिये | यदि कोष के भीतर आंते दो तो इनको उद्र 
के भीतर लोटा देना चाहिये। इसके लिये कोष को एक 
स्थान पर काट कर उसमे अंगूली डाल कर देखा जाता है। 
कि आंते कहीं पर कोष के साथ जुड़ी हुई तो नहीं द्वे । 
यदि जोड़ दो ता उसको तोड़ देना चाहिये | 

आंतों को उद्र म॑ वापिस करन पश्चात्‌ वंच्षणीय छिद्र 
फै अत्यन्त समीप कोष को पूणंतया बाहर की ओर खींच 
कर उसकी ग्रीवा मे केटगट ओर सुई से टांका लगा देना 
चाहिये । ये टांके उद्र के जितने समीप लगाये जा सकें 
उतना द्वी अच्छा हैं| पीछे से कोष का शेष भाग काट दिया 
जाता दे । ऊपर का श्रन्थि लगा हुवा भाग स्वयं ही उदर 
के भीतर की ओर चला जाता दे। 

अब वंच्षणीय छिद्र ओर जक्षत को बन्द करना रह जाता 
दें । इसके प्रथम वंच्तणीय बन्धन को स्पष्ट करके उसके नी वे 
के भाग का उद्रच्छुदा मध्यमा ओर अन्तिमा की संयुक्क 
करण्डरा के साथ उसके ऊपर की ओर से कुछ दूर तक 
उद्रच्छुदा आदिमा के कलावितान को हटा कर सी दिया 
जाता दे । अण्डरज्जु इससे ऊपर रहती हैं। पीछे से उदर- 
च्छदा आदिम९₹ के कलावितान के कटे हुए किनारों को 


कप 


स्रीने के पाछे च्यत के ओष्ठों को दुदरे टांकों से स्री 
देना चादिये। * 


साधारणतः द्स दिन के पीछे टांके काट दिये जाते हैं । 
बालका को दस [देन के पाछे यलने फिरने की आश्ना 
द। जाती हें । युवावस्था के रागियां को दो सप्ताह तक 
विस्तर पर रखना चाहद्दिये। पाछे से तीन सप्ताह तक धीरे 
घीरे टद्दल सकते दं। इसके पछे अपना साधारण काम कर 


४८० शल्य-तन्ञ् 
सकते ह। वृद्धावस्था के रोगियों को ओर भी अधिक समय तक 
विस्तर पर रखना चाहिये । इनको पीछे सतत पेटी का उपयोग 
करना चाहिये । 

जिस शस्त्रकर्म का ऊपर वन किया है, कुछ विद्वानों न 
इस में कुछ भेद किया हे-परन्तु सिद्धान्त एक दी हे-कि-कोष 


को बन्द करना ओर वंक्षणी नलिका को पेशी आदि से दृढ़ 


करना। मर ह 
बाहइसवा अध्याय 
संज्ञापहरण । 


मत्तः शर्त्र न बुध्यते । [ सुथुत ] 
शस्त्रकम॑ के लिये यद्द आवश्यक दे के रोगी इस 
अवस्था मे हो, कि वद्द शस्््रकम को न जान सके। इस 
प्रकार से करने पर चिकित्सक अपने काय का घेना किसी 
हिचकिचाहट के कर सकता हे । 
इसके लिय प्रार्चीन काल में रोगी को यन्त्रण शाटिका' 
आदि से बांधकर अथवा मद्यप व्याक्ति को मद्य पिलाकर 
मूर्च्छुत कर लेते थ #। परन्तु जब स क्लोरोफाम या इंथर 
की खोज द्वो गई दें तब से इस कार्य मे सफलता बहुत मिल 
गई । इन वस्तुवों के उपयोग में सम्पूर्ण सज्ञानाश द्वो जाता 
हैें। साथ ही इन से रोगी के हृदप पर जी कुछ समय के 
लिये बुरा असर पड़ता दें । इसालिये इस बात की आव- 
श्यक्का प्रतीत हुईं |कि कोई ऐसी ओषध का-सद्दारा देखा जाये 
_जो इन दोषों से रद्दित दो । इसलिये स्थानिक संश्ञानाशक 
# प्राक्‌ शस्त्रकमंणश्चेष्ट भोजयेदातुर भित्रक्‌ । 
मच्यप पाययन्मय् तीचहु्ण यो वेदनासहः ॥ 
न मुच्छेत्यज्षसयोगान्मत्त: शस्त्र न बुध्यते । 
तस्मादवश्यं भोक़ेब्यं रोगेपूक्तेषु कमणि ॥ 


शल्य-तनन्‍्तज छ्पर 


ओआपषाधियों की गवेषणा की गई है । इसालिये संज्ञानाश दो 
प्रकार का हे-- 

(१ ) स्थानिऋर संज्ञापदरण । 

(२ ) व्यापक सन्लापददरण । 

इनमें स्थानिक संज्ञापहरण दो प्रकार से किया जाता हे । 
यथा-- 

(१) रोगी की त्वचा पर जहां शखस्त्रकम करना होता है 
वढां पर इसप्रकार के लेप या बाष्पों का प्रयोग किया 
जीता है, जिससे कि उस स्थान की त्वचा में संज्ञालोप हा 
जाता दे । इसके लिये-- 

( के ) अमूमन कोकेन या इसके समासाों का उपयोग 
कया, जाता दें। यद्द कोका ( ८०००० ) वृक्ष का सत 
( 2:7070 ) दे । इसका ४या १० प्रातेशतक घोल काम मे 
आता दे | इसका घोल पानी में बनाकर हाईपोड/मिंक 
पेचकारा स त्वचा म॑ पहुचा दते दें । रकतसचरण रुक 
जाता हैं, ओर पांच या देख मिनट मे स्थानिक संजश्ञालोप दो 
जाता हे । 

इस दवाई से हृदय पर बुरा प्रभाव पड़ता दे; इसालिये 
इसके धाल मं णएड़नालेन क्ोराइड का ( १: १००० ) घोल 
मिलाकर प्रयोग करना चाहिये । इसप्रकार प्रयोग 
करने से हृदय पर कछकोई बुरा प्रभाव नहीं होता। 

कोकेन के समान नोवोकेन, स्टोवोकेन, वीटायूकेन का 
प्रयाग द्वाता द, इनस दृद्य पर काइ बुरा अभाव नदह्दा पड़ता। 
इनमे साधारणुतः निम्न धोल अधिक बरता जाता द्वे । इसके 
प्रयोग में बड़े बड़े शस्त्रकार्य भी द्वो सकते दें! इसकी मात्रा 
७ ओनन्‍स तक बरती जा सकती द्वे-- 

वीटायूकेन ३ प्रेन 
सोडियम क्लोराइड १२ ग्रेन 


छ्प्परे खटय- तन्त्र 


के 


पड़ीनेलिन सोल्यूशन १० बूंद 
शुद्ध जल ३॥ ओन्‍्स 

जिस समय पूर्णरूप में संजानाश करना कठिन या अना- 
वश्यक दोता हे, उस समय इसका प्रयोग किया जाता हे । 

( सत्र) दूसरी वस्तु इंधर या इसके समास ( इंथाइंल 
क्लाराइड ) बरते जाते है | इनमें इंधाइल क्लोराइंड एक शीश 
की नली में भरा आता है । जिस स्थान पर शस्त्रकम करना 
दो, वहां पर इस नली मे से वाष्प फेंके जाते हैं। कुछ समय 
पीछे वहां का स्थान श्वेत वण हो जाता दे । इससे संज्ञानाश 
होता दे ओर चिकित्सक अपना कार्य भलीघप्रकार से कंर 
सकता हे। 

(ग ) नमक, ठोसरूप में परिवत्तित कार्बानिक. एसिड 
गंस ओर बफे आदि का प्रयोग भी स्थानिक संज्ञानाश के 
लिये होता हैं । इनमे काबोनिक पूुसिड गेंस का ठोसरूप 
स्थानिक संज्ञानाश के सिवाय दाहकम में भी प्रयुक्त द्वोता 
हैं । इसलिये इसका उपयोग बहुत समझ कर करना चाद्विये। 

स्थानिक संज्ञाहदरण का दी एक भेद प्रान्तीय सशाहरण 
ह । इस क्रिया का मूलाखसिद्धान्त यह दे कि जिस प्रान्त मे 
जा सज्ञावाहनी नाड़ी हे, उस नाड़ी के अन्दर आओषध दे दो 
जाये; इससे उस प्रान्त मे निर्जीवता आ जायेगी । 

प्रायः करके यह विधि उद्र या निम्न शाखाओं के शस्त्र- 
कम मे बरती जाती दे । इसके लिये सोघुस्तीय संज्नापहरण 
किया जाता दे । इसकी विधि निम्न दे-- 

रोगी को आगे की ओर म्रका कर बिठाना चाहिये, 
जिससे पीठ मुड़ जाये ओर पीठ के मणके उभर जायें। फिर 
कटि श्रदेश के तीसरे ओर चोथे मणके के बीच में सूई चुभोनी 
चादिये | सूई ओर पिचकारी को उबाल कर तथा त्वचा को 
मद्य ( 00०॥०) ) से शुद्ध कर लेना चाहिये। सूई को मध्य 


शट्य-तन्त्र छदरे 


रेखा में या इससे $ इंच की दूरी पर सीधी आगे की ओर 
इस ढंग से चुभाना चाहिये कि सूई की नोक ज़रा ऊंची रहे। 
प्रायः करके सूइ सुषुस्ता में पहुंच जाती दे। यदि सूई न पहुंचे 
तो निकाल कर ज़रा सा कोण वदल कर पुनः प्रविष्ट करना 
चादिये। प्रविष्ट करने पर खुधुस्ना से थाड़ा सा द्रव खींचकर 
इस बात का निश्चय कर लेना चादिये कि सई ठीक हे | फिर 
दवाई प्रविष्ट कर देनी चाहिये । ओंषध प्रविष्ट करने के पांच 
या दस मिनिट पीछे मूच्छा आने लगती द्वे। प्रथम नितस्वों 
के बीच में, फिर ऊरू ओर जंघा में आती द्वे ओर अन्त मे 
नाभि तक पहुंच जाती हे | रोगी की पेशीयां ढीली पड़ जाती 
हैं, अगसंचालन की शक्ति जाती रद्दती दवे। रोगी को पीड़ा 
का अनुभव नहीं होता । इन सव लक्ष्यों के साथ वहद्द 
होश में रद्दता दे, उससे बात कर सकते दे । 

इस विधि के प्रयोग में भी कुछ चिकित्सका को यद्द 
आपत्ति दे कि शस्त्रकम को देखन से कई रोगियों के मस्तिष्क 
पर वुरा प्रभाव पड़ता दे, उनके अन्द्र वातसंस्थान के रोग 
दो जाते हं | इसलिये जो रोगी व्यापक सज्ञाहरण की 
आपषधिया को सद्दन न कर सके उनके लिये द्वी इन उपायों का 
प्रयोग करना चाहिये । 


व्यापक सज्ञापहरण--- 


इस क्रिया मे रोगी पूणरूप से मू(च्छुत हो जाता हें, 
उसकी क्रियाशक्तकि, खज्ञा-शान नष्ट दो जाता हें; केवल श्वास 
केन्द्र अपना कायय कर रहा द्वोता दें, जिसके खसद्दारे उसका 
जीवन टिका द्वोता हे । ' 


इस काये के लिये क्नीरोफामं, इंधर, अलकोहल पृथक्‌ 


क्र 


प्थक्‌ या |म्रश्मणु के रूप मे तथा नाशट्स़ आक्साइड गंस का 
अयाग द्वाता है । इनम- 


४८७ शट्य-तन्त्र 


को रोफार्स--- क्‍ 

का प्रयोग बहुत अधिक दे । इसके प्रयोग करने में किसी 
गूढ़ यन्त्र या उपकरण की आवश्यक्ता नद्दी होती, साथ ही 
इसके दाम पय्योप्त सस्ते हैं। इसका सम्पूर्ण शरीर पर प्रभाव 
अच्छा नहीं द्वोता । इसके प्रयोग करने की दो विधियां हैं 

खुली विधि--- 

इसमे एक “मास्क! या मोटे कपड़े के चोगे का प्रयोग 
किया जाता हे । इसके अन्दर रूद रख कर उस पर क्लोरोफार्म 
को छिड़क कर रोगी को सुघाना चाहिये । खझुंघान के लिये 
पकदम से इसको रोगी की नाक या मुख पर नहीं रख देना 
चाहिये-परन्तु कुछ दूरी स सुघाना चाद्दिये, जिससे इसमे 
वायु का मिश्रण द्वोता रद्दे |फेर धीरे धीरे पास में लाना 
चाहिये, सब अवस्थाओं में रोगी की नाक के साथ इसको 
नहीं रख देना चाद्दिये जिससे इसमें वायु का मिश्रण होता रदे । 
सब अवस्थाओं मे रोगी के श्वास-प्रश्वास, नाड़ी और आंख की 
कनीनिका की परीक्षा बार-बार करते रहना चाहिये। यदि श्वास- 
कम में कुछ बाधा उत्पन्न द्वो तो क्नोरोफाम्म देना एकदम बन्द 
कर देना चाहिये । 

जकर का इनहेलर--- 

आजकल क्लोरोफाम देने के लिये थद्द बहुत प्रचलित 
उपाय है । इसमे एक शाशे की बोतल होती हे, जिस पर 
निशान लगे रहते हैँ । इस में धातु का डाट द्वोता है । जिस 
में दो नत्रिकाय लगी रद्दती दे । एक तो नीचे तक पहुंचती 
है ओर दूसरी बोतल के बीच तक । इनमें नौचे तक पहुंचने 
वाली नलिका रबर की नली से जुड़ी रहती दे । यह नली 
धाकनी से मिली होती दे, जिसकी सद्दायता से वाय बोतल 
में पहुंचती है। दूसरी नत्तिका का सम्बन्ध रोगी के मुख पर रखते 
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जाने वाले मास्क से होता दे। यद्द मास्क धातु वा काच का बना 
होता है। जब इसका उपयोग करना द्वो तो इस शीशी में उचित 
प्रमाण में क्कोरोफाम भर कर सहायक डाट में लगे हुक का 
सद्दायता से बोतल को अपने कोट पर लटका लेता है ओर 
धोकनी को चलाता दें; इससे क्लारोफाम के वाष्प “ मास्क 

मे पहुंचते हे, इससे रोगी के मुख ओर नाक मे पहचते दे | 
इस भें हम देख सकते दें कि कितना क्लोरोफाम रोगी को 
दिया , खुली विधि में इस बात का पता नहीं चलता कि 
कितना क्वोरोफाम रोगी को [दिया गया दें। इस उपकरख 
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जड्भूर इनदेलेर में प्रयुक्त होने वाली मुखनलिका और 
मास्क । मास्क के मध्य मे एक सरेसे दूखरे सिरे तक जाती 
हुई एक धातु नलिका दे । जिसमें छोटे छोटे छिद्र दे। इन 
छिद्ठों में से क्वोरोफाम के वाष्प बाद्विर आते दे। 


छे८द शत्य-तन्त्र 


में भी रोगी के श्वास-प्रश्वास, हृदय की गति का पूर ध्यान 
रखना चादिये | कभी कभी मास्क के स्थान पर मुखनलिका 
का प्रयोग भी ह्वोता दे 
कोरोफा् की चार अवस्थायें--- 
प्रथम अवस्था--इसमें रोगी अपूर्ण रूप मे अचेतन होता 

है। इसमें रोगी को त्वचा पर उष्णिमा अनुभव होती हे; 
कानों में गुज्ञार का द्वोना; आंखों के सामने प्रकाश की श्रतीति, 
श्वासकाठिन्य का होना, विचार गड़बड़ होते दें । रोगी 
प्रश्नों के उत्तर ठीक नद्दीं देता, यदि दद द्वो तो वह्द कर्म 
प्रतीत होती 

द्वितीयावस्था-इसम रोगी साधारण रूप में उत्तेजित दो जाता 
है। रोगी अपने स्वभाव के अनसार गाता है, रोता है, चित्नाता 
है, द्ााथ-पांव मारता-पटकता द्वे। रोगी अपने श्वास को रोक 
लेता है, जिससे चेहरा नीला हो जाता है, आंख बाहर को 
निकलती दीखती ६ ओर गले की शिरा फेल जाती दे 
नाड़ी ओर हृदय की गति श्रनियमित द्वो जाती द्वे, श्वास गति 
तीव्र हो जाती हे, रक्त का दबाव बढ़ जाता है ओर आंख 
की पुतल्ी थोड़ी फेल ज्ञाती दे । 

तृतीयावस्था--इस अवस्था म॑ रोगी मूर्लिछत द्वो जाता हे, 
वद्द सब नाईड।ककेन्द्र जो पहले उत्तेज्ञित हुए थ अब शिथिल 
पड़ जाते ई | स्पशेज्ञान नष्ट हो जाता हे। रोगी के किसी अंग 
को ऊपर उठाकर छोड़ दूं तो वद्द निर्जाबव अग के समान 
गिर पड़ता दें। आंख के सामने प्रकाश करने पर कर्नीनिका 
सकुचित द्ोती है, श्वास धीमा परन्तु गदरा चलता दे ओर 
एक जेसा जाता देे। वाड़ी धीमी द्वो जाती द्वे। आंख के 
ध्वत भाग पर अंगुली स्पशे करने से पलके संकुचित नहीं 
द्ोतीं। रक्त का दबाव गिर जाता दे। शखस्त्रकर्म के लिये यद्द 
स्थिति उपयुक्क दे | पूरे संज्ञानाश के लिये साधारणतः १ से 


शुल्य-तन्नत्र छच्चज 


3 ड्राम क्नोरोफाम की आवश्यकता होती दे । 
चतुथावस्था-मात्रा स अधिक क्लारोफाम खझुघाने से यद्द 
ग्रवस्था उत्पन्न हाती है। मांसपशियों की शक्कि के पूणतः न 
होने से परावत्तित केन्द्र का पक्ताघात हो जाता है | मूत्र ओर 
प्रल बिना द्ोश के निकल जाते हैं । हृदय ओर श्वास के 
केन्द्र सतस्मित दो जाते हैं । नत्र की पुतलियां फेलने लगती 
हैं, जिससे श्वासावरोध का द्वाना समझ लेना चाहिये। 
रक़प्रणालियां ओर केशिकाये फेल जाती ढे, जिससे रक्त का 
दबाव शुन्य तक आ जाता दे | श्वास उथला ओर कमज़ोर 
हा जाता द्े। प्रायः करके हृदय बन्द दाने स पूवे श्वास 
बन्द दो जाता दै। नाड़ी अनियमित ओर निबेल रहती हे, 
ओरन्ञ्न्त में हृदय प्रसारित अवस्था में बन्द्‌ हो जाता दे। 
कोरोफार्म ओर इंथर में भेद 


क्ोरोफामे 
१ क्लोरोफाम को वायु के 
मिश्रण से दृल्का बनाकर देना 
चाहिये। अथांत्‌ ६५ से ६७ 
वायु ओर ५ स ३ क्लारोफाम 


२ साथारणतः ३ ड़ाम से 
१ आस पय्याप्त दीता हे । 

३ क्लोरोफार्म की गन्ध बुरी 
नहीं लगती। 

७ उत्तेजना को अवस्था 
छोटी द्वोती दे, “इस लिये 
अधिक बेचेन नद्दीं करती । 

मूच्छी की अवस्था पूर्ण 


हर 


दोती दे। 


प 


इंथर 

१ इंथर को सान्द्र रूप मे 
बरतना चाहिये ह अथात्‌ 3० 
प्रति शतक इंथर ओर ३० 
प्रतिशतक_ वायु मिला कर 
देना चादिये। 

शमूच्छी उत्पन्न करने के लिये 
कई ओन्‍्स तक देना पड़ता हे। 

३इंथरकी गन्ध बुरी द्ोती दे । 


४ उत्तजना की अवस्था 
लम्बी होती दे इसलिये 
अधिक बेचेन करती दे । 

४ म़रूच्छा की अवस्था छोटी 
ओर अपूण रददती दे । 


छुपप्र 


८६ रोगी का तापर्पारेमाण 
बहुत थोड़ा उतरता हे । 

७ अपेक्षया भ्वासक्षोभम कम 
आर उदर चक्षोभम अधिक 
द्ोता है । 

८ हृदय, श्वास के केन्द्र 
जल्‍दी से स्तम्भित द्वो जाते 
दें। इसलिये क्लोरोफाम सुर- 
ज्षित सज्ञानाशक नहों हे । 

£ ध्वासनलिका और फ 
फड़ा के उपद्रव प्रायः कम 
द्वोते हैं । 


१० हृदय के रोगियों में 
सत्यु का द्वाना ( मूच्छा के 

रण ) आधक सम्भव हें । 

११ ज्वलनशाल नदद। । परतु 
फिर भी आग पास नहीं होनी 
चाहिए क्या के यद्द नए द्वोकर 
फासजान गेस पेदा दो जाती 
इं, जा रोगों को खुत्यु का 
कारण हो सकता हे । 

१५ यह शीघ्र निकल जाता 

अतः इसकी गन्ध बहुत 
दर तक नहा टिकताी । 


शस्य-तन्त्र 


६ रोगी का तापपरिमाण 
बहुत उतर ज्ञाता है । 

७ अपेक्तया उदर कज्ञोभ कम 
ओर श्वास अधिक होता दै। 


८ हृदय ओर श्वास के केन्द्र 
जल्‍दी से स्तम्भित नहीं द्वोते 
इसलिये इंथर सुरक्षित संज्ञा- 
नाशक हे । 

£ भ्वासनलिका ओर फे 
फड़ा के उपद्रव प्रायः रद्दते 
दूं। इससे निमोनिया" और 
कास दह्वो जाता है । 

१० हृदय के रागया मे 
मूच्छा के कारण रत्यु का 
द्वोना कम सम्भव दे । 

११ ज्वलनशाल हैं । अतः 
सेघते समय सुंद्द के पास किसी 
प्रकार की आग न आनी चाहिये 


१२ यह धीमे निकलता हे 
अतः बहुत देर तक रोगी के 
देद से गन्ध आती रद्दती है 





शुल्य -तन्त्र (>- 


कोरोफा् से मृत्यु का कारण--- 

बस विषय मे बहुत मतभेद हें कि क्लोरोफाम के प्रयोग 
में सत्यु किस कारण से द्वोती दे । कोई कहता दे कि हृदय 
की गाति के प्रथम बन्द द्वोने से सत्यु ढाती दे ओर दुखरों 
का कद्द ना हें कि श्वास की गति के प्रथम बन्द होने से झरूत्यु 
द्ोती हे । निज्ञाम सरकार ने दो कमीशन बिठाये थे उसमे यद्द 
निणय हुआ कि श्वासको गाते हृदय की गति से पद्चले 
बृन्द्‌ द्वोती दं, परन्तु यद्द भी विवादास्पद ह। कुछ चिकित्सकों 
का कद्दना हें कि मु॒त्यु का कारण रक्क के दबाव का कम 
दोजाना हे, जिससे हृदय म॑ रक्त नद्दी रहता ओर हृदय का 
काम करना बन्द हो जाता दे । 

क्वोरोफार्म के सम्बन्ध में कुछ ध्यान देने योग्य बातें 

क्लोरोफार्म के सुघाने में इस बात का ध्यान रखना 
चाहदिरे कि इसके वाष्प अधिक तरुण ( सान्द्र ) रूप मे 
रोगी को खुधाये न जाये, जल्दी जल्‍दी संघाने से रक्क मे 
द्ोने वाले परिवत्तेन का ध्यान रखना चाहिये । 

१ क्लोरोफाम शुद्ध होना चादहिये। यदि रोगी कमज़ोर 
या हृद्यरोग-मअ्रस्त दो तभी 4.00. ( अलकोद्दत और क्लोरो- 
फार्म ) मिश्रण या 3.0.7:. ( अलकोदल, क्लोरोफाम और 
इथर ) मिश्रण बरतना चाद्दिये । 

२ क्लोरोफाम खुघाने सं छुद्द घंटे पूष तक कोई भी ठोस 
भोजन रोगी को नहीं देना चाहिये। इसके लिये सब से उत्तम 

१ अल्यकाहत्य, इथर ओर क्लोरोफाम के मिश्रण भें $ भाग अत्ष- 

दद्ध; दा भाग क्ं्ाफाम आर तान भाग, इंथर गउम्षा द्वाता हू । 
क्वोरोफाम ( २ भाग ) ओर इंथर ( ३ भाग ) को भी भमिल्ला कर देते 
हैं । श्रत्वकोहत्न ओर क्लोारोफामे के मिश्रण में इनके भाग १ और ४६ 
ते हैं । इससे द्वानि कम द्वोती दे । 
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समय प्रातःकाल का दे, इस समय रोगी तरोताज़ा द्वोता है 
आर उसे बिना भोजन के रखा जा सकता दे । 

३ छाती, गला ओर पेट पर से सब तंग कपड़ों को 
ढीला कर देना चाहिये। रोगी को उठाते या थामते समय 
छाती या उद्र पर दवाना नहीं चाहिये। 

७ छन्निम दांतों को निकाल देना चाहिये । 

४ पक ही चिकित्सक को शस्त्रकम करना तथा कोरो 
फामे खुघाना-ये दोनों काये नहीं करने चादिये। 

दे क्काराफाम का वायु के [मश्रण स पूणेरूप मे इल्का 
कर लेना चाहिये । 

७ यदि रोगी कमज़ोर दो तो क्लोरोफाम सुघाने से पूव 
त्रांडी या हिस्की की थोड़ी मात्रा उसे दे देनी चाहिये 

८ श्वास के ऊपर विशेष ध्यान रखना चादिये। वायु के 
पूरण न मिलने से श्वास में अनियमितता आ जाती दे, 
जिससे के रोगी का श्वास रुक जाता हे । 

६ जब तक रोगी पूणरूप में मूचिंछुत न दोजाये, उसकी 
आंख को प्रत्याबत्तित क्रिया लुप्त न दोजाये, तब तक 
काई भी शब्यकम नहीं करना चाहिये । श्वास में घधराइट 
उत्पन्न होने पर अधिक क्लारोफाम नद्दीं सुघाना चाहिये | 

२१० जब आंख का प्रव्यावात्तत क्रिया लुप हो जाये 
अथवा श्वास में घरघराहइट आजाये तो उछ समय कछक्ोरों- 
फाम का सुघाना बन्द कर देना चाद्दिये । 

११ बमन के समय रोगी का मुख एक पाश्व में प्रोड़ देना 
चादहेये ओर जीभ को बाहर खींच लेना चाद्दिये, जिससे 
वमन का कोई पदाथे श्वासप्रणाली म न जाये ओर यदि 
कभा एसा द्वो जाय तो तुरन्त स्वरप्रणाली का छेद्न करना 
चाहिये। 

१२ चेहरा जब पीला पड़ने लगे तो तुरन्त सिर को नीचा 
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करके 'एमाइल नाइटाइट' सुघाना चाहिये । 
8 न है 8 0 के ९ रे के. 

१३ क्लाराफाम खुघान के दा घन्टे पाछे तक काइ भोजन 
नहीं देना चाद्दिये । प्रथम बारद्द घेठे में केवल दूध, बर्फ ओर 
ई आप को कक. कप हा जज 
साडे के साथ देना चाहिये। वमन को बन्द्‌ करने के लिये 


बफ चूसने के लिये देनी चाहिये। 


> 


प्राकू कम 

शख््रकम के लिये रोगी को क्लोरोफाम देना हो तो 
उससे पूर्व कुछ आवश्यक बातें हैं, जिन पर ध्यान देना 
चाहिये। यथा-- 

जिस दिन रोगी को क्लोरोफाम देना हो उससे पूर्व रात्रि 
में रोगी को एरणड तेल या इसीप्रकार का कोई म्॒दु विरेचन 
देना चाहिये, साथ द्वी यथासम्भव भोजन भी द्रव द्दी देना 
चादिये । प्रातःकाल रोगी को वस्ति देनी चाहिये । इससे 
कोष्ठ स'फ़ दो जाता है ओर किसी भी प्रकार के वमन की 
आशंका नहीं रद्दती। इसके अतिरिक्त रोगी को मूच्छित 
करने में क्लोाराफाम की अधिक मात्रा की भी ज़रूरत नहीं 
होती | निबेल रोगियों को क्लोरोफार्म खुघाने से पू्वे स्टिक- 
नीन या पड़ेनलिन क्लोराईंड का इंजेक्शन दे देना चाहिये । 

मूच्छीं के समय विशेष खावधानी बरतनी चाहिये । 
प्रथम या द्वितीयाबस्था में क्नीरोफार्म अधिक नद्दीं खुघाना 
चादिये । जिस समय रोगी अपने श्वास को रोक ले उस 
समय मास्क को द्ृटा। लेना चाद्दिय। जब वद्द अपनी पेशियों 
को ढीला करले तब॑ फिर सुघाना चाद्दिये । इसप्रकार से 
रोगी को ओऔषध क्षीरे धीरे वढ़ाकर 'खुघाते हुए तीसरी 
अवशध्या में ले आना चादिये। शस्क्रकर्म में रोगी के लिये 
रोगी के अंग ओर पेशियों का ढीला द्वोना तथा पुतली का 
सकुचित दोना आवश्यक दे । यदि अंगों में कड़ापन आने 
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लगे ओर पुतली फेलने लगे तो रोगी को ओऑषध फिर 
खुघा देना चाहिये । रोगी का श्वास नाड़ी ओर नेत्रों की 
पुतली ये पथप्रद्शक ड्ोते है । इन स दवाई सुधाने वाला 
सद्दायक अपने पथ को देख सकता हें। सब से अधिक पीड़ा 
रागा को शखस््रकम मे त्वचा के छेदन मे दोती दें, उस समय 
रोगा को पूण मृच्छत होना चाहिये, फिर उतनी मृच्छा 
की आवश्यकता नहीं रद्दती । । 

मूच्छा मे निश्वललिखित उपद्रव दो सकते दे, इनका प्रति- 
कार तुरन्त करना चाहिये । 

श्वासावरोध--जिगर के पीछे की ओर मुड़ने स श्वास 

गैका अवरोध होने से या वमनद्रव्य के श्वास मार्ग में 

आ जाने से श्वासावरोध द्वोता है । इसके लिय अ्रधोहण्वस्थि 
का आगे की ओर दबा कर संदेश द्वारा जीभ को आगे की 
ओर खत्रींच लेना चाहिये । 

क्लोरोफाम की अधिक मात्रा के देने से भी श्वासावरोध 
दा जाता हईं। श्वास के बन्द्‌ द्वान पर भी नाड़ी कुछ समय 
तक चलती रहती हदैे। 

सब अवस्थाओं में क्लोरोफाम दना बन्द करके कृत्रिम 
श्वास आरम्भ कर दना चाद्िये। छाती पर गीले कपड़े 
का बार-बार मारना चाहिये। जिद्धा को आगे की ओर खींच 
लना चाहिये। स्ट्किनीन का इंजेक्शन देना चाहिये । 

हृदय का अवसनन्‍्नता--यद्द अवस्था उन व्यक्षलिया में 
द्वाता ६, जनम वसा को मात्रा अधिक द्ोती हे अथवा 
जिनको हृदय को पेशियां कमज़ोर द्वोतो दें । ये लोग क्लोरो- 
फामे का अधिक सहन नहीं कर सकते। 

इनको चिकित्सा भी पूवे के समान कछूत्रिम श्वास तथा 
स्ट्रिकनीन का इंजेक्शन है । 


रर 


श्वासावरोध में ओषज़न पर्य्याप्त मात्रा में फेफड़ों मे 
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नहीं आती ओर न कार्बन ओक्साईंड गेंस बादर निकलती 

। इससे शरीर के तन्तुओं को ओषजन पय्यांत्त नहीं 

मिलती ओर शक्ति क्षीय द्वो जाती दे । मस्तिष्क या नम 

तन्‍्तुओं पर खब से बुरा प्रभाव दोता दे । ऐसी अवस्था में 

कृतिम श्वासद्वारा फेफड़ों में अधिक वायु पहुंचानी चाहिये। 
इंथर 


कुछ लोग क्रोरोफार्म की अपेक्षा इंथर को उत्तम सम- 
अते # ।+ व्यापकरूप में संज्वानाश करने के लिये इसका 
उपयोग होता हे । इसको दने की भी दो विधियां दें, एक 


4७ 


खुली और दूसरी क्लोवर या ह्यलेट का उपकरण । इस में-- 


रतली विधि भें-एक मास्क का उपयोग होता है । यद्द 

तारों से बना होता दे । इस पर बारीक गोज़ की १५४५-२० तद्द 

करके रख देते हें और ऊपर से एक लिन्ट की परत चढ़ा 

देते हैं । इन सब की रक्षा के लिये एक तार लगा रहता दे । 

अब गोज़ में दो छेद कर देते दे । इनसे रोगी का प्रश्वास 
चित्र सख्या ५० 





3. फेज 
० न 


इथर को खुघान के लिए मेयो का मास्क 
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बाददर निकलता रद्दता ह्टे। गांज़ पर इंथर को कुछ बुद्‌ 
छिड़क कर रोगी की नाक पर लाते हैं; इथर के वाष्प रोगी 
की नाक मे जाते दे | द्स-पन्द्रद्द मिनिट में रोगी माच्छित 
दो जाता है । इसके पश्चात्‌ ज़रूरत के अनुसार बूंदे छिड़कते 
जाना चादिये। 

इस प्रयोग मे रोगी की आंख की रक्षा के लिये आंखों 
पर पट्टी या लिन्ट रख देना चाहिये अथवा एरण्डी का तेल 
डाल देना चादिये । 

इस प्रयोग में तथा इथर के देने में दो बड़ी आपत्तियां दे। 
एक-तो यद्दध कि इंधर जलने वाला चीज़ हे, इसलिये ज़रा 
भी आग से भभक उठता हें। अतः मुख के या नाक के 
शखस्त्रकमे में इस का उपयोग बहुत सावधानी से करना 
चाहिये। दूसरी आपत्ति इसके ठगडा होने स हे । इसके 
वाष्प सम्पूण वायु मण्डल में पहुंच जाते दें, जो कि रोगी के 
श्वास के साथ उसके फेफड़ों में पहुंचते दे, इसालिए निमो- 
निया होने का भय रद्दता द्वे । साथ द्वी वहां पर उपास्थत 
रोगियों के लिये यह अतिशय अखुविधा-जनक द्वोता दे | 
रोगी का तापपारिमाण भी घट जाता हें, इसलिये कुछ ऐसे 
यंत्र बने दे, जिनमे कि इंथर गरम करके सुघाया जाता दे । 

क्लोवर या हलेट का उपकरणु--इस उपकरण मे ऐसा 
प्रबन्ध किया होता है ।कै यदि नाईट्रस ओफसाईड और ईथर 
को मित्रा कर सुघाना द्वो तो वद्द भी खुघाया जा खकता 
हैं। ओर यद्‌ आवश्यक्ता नद्धो तो अकेला इंथर द्वी सुघा 
सकते दे | 

छालेट के येत्र मं एक धातु का भार बना दें। इसके 
ऊपर दशक ( द्योतक ) लगा दें। धातु के इस भाग मे 
नालेका स इंथर भर दते दूं । इस भाग का सम्बन्ध एक ओर 
तो रोगों के मुख पर रकक्‍खे जाने वाले भाग से द्वोता द्वे 
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ओर दूसरी ओर रबर के बेंग से द्वोता है | यद्द दूसरी 
नालका इथर के काप्ठ म सेददा कर जाता हदें। रोगी जब 
श्वास लता हैं, इंधर के वाष्प उसका पहुंच जाते हे । 

द्योतक का शून्य पर लाकर, मुख के भाग को रोगी के 
मुख पर लगा कर श्वास लेन के लिये कद्दना चाहिये। भ्वास 
लेन के उपरान्त निश्वास रूप मे निकली वायु से रबर का 
बेग फूल जाता है। इसके पीछे इंथर के कोष्ठ को घुमा कर 
सातक का पक अंक पर ले आते हैं, फर थार धार २-३ पर 
आर ४ पर पहुंचा देते हैं । इससे इंथर अधिक जाने लगता 
है।इस क्रिया मे १ या १६ मिनिट लगता दे। एक से दो 
मिनिट मे रोगी बेद्दोश हो जाता हे ओर शखस्त्रकम किया 
जा सकता दे, फिर द्योतक को २पर ला देना चाहिये, 
इससे अधिक इथर देने की आवश्यक्का नहीं दोती । 

बीच बीच मे सुख पर से मुख का भाग दृटा कर शुद्ध 
वायु जान देनी चाहिये । यदि चेद्दरा नीला पड़ जाये तो 
इंथर खुंघाना बन्द करके शुद्ध वायु देनी चाद्दििये । इस 
अवस्था मे ओकक्‍्सीजन सुघानी चाहिये । 

इंथर के प्रयोग से जी मचलता हे, कफ बहुत निकलता 
हैँ, वमन होता दे, ओर कभी कभी मल्ले के भीतर एकत्रित 
द्वोजातादे । मुच्छो के पश्चात्‌ शिर ददे, मुंद्द से भाग 
निकलता द्वोता हे | निर्मानेया तथा वृक्करोग भा द्वाजाते दे। 

सुंघाने के अतिरिक्त निम्न प्रकार से भी इनका उपयोग 


ह 


ड्राता दे। यथा--; 
(१) गुदाशग द्वारा 
(२) शिर के द्वारा 
(३) शभ्वयासप्रणाला के द्वारा 
(१) गुदामाग के द्वारा--प्रथम राजि में रोगी को विरेचन 
देकर प्रातः बस्तिकर्म से मल्लाशय को पूर्ण साफ़ कर देना 
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चादिये | फिर एक लम्बी पिचकारी में २ ओन्‍्स जेतून का 
तैल, ४ ओन्‍्स ईथर और २ ड्राम पेरेलडिद्ाइंड मिलाकर 
ग॒दा में प्रविष्ठ करनी चाहिये। इसके पश्चात्‌ रोगी को बिस्तर 
पर लेटा देना चाहिये । थोड़ी देर में रोगी को निद्रा आ 
जाती दे, जो शीघ्र दी मूच्छा में बदल जाती दे । फिर रागी 
पर शख्त्रकम करना चाहिये । यदि मृच्छा कम दोने लगे तो 
रोगी के मुंह पर गीला तोलिया रख देना चाहिये, जिस मे 
कि रोगी अपने द्वी बाष्प खूंघता दे, ओर मूच्छी फिर गादी। 
दोजाती हे । 

(२) शिरा के द्वारा-इस राधे मे कूपर के सामने का 
शिरा को खोलकर कन्यूला द्वारा इंधर एक भाग, और 
सामान्य लवण २० भाग मिलाकर प्राविष्ट किया जाला हे । 
इससे मूच्छा बहुत जल्दी उत्पन्न द्वोती दें | इसके पीछे इंथर 
की गति को कम कर देते दव॑ । 

इस (वेधि को तब बरतते दे जब रोगी का हृदय पद्दिले 
स॒कमज़ेर हो, या रोगी निवबत्न दो । इसम द्रव की बहुत 
अधिक मात्रा का प्रयोग करना पड़ता हे, यह एक आपत्ति हे। 

(३) श्वासप्रणाली के द्वारा--रोगी के गले मे एक रबर 
की नलिका श्वासप्रयाली म॑ प्रविष्ट करते दें । इस नलिका 
को वहां तक प्रविष्ट करना चाहिये, जद्ां पर कि श्वास 
प्रखाल्ली दो भागों में विभक्त द्वोती द्वे । इसके द्वारा वायु से 
मित्र इंथर के बाष्प रोगी के फेफड़ों में पहुंचाये जाते ६, 
जिससे रोगी सूच्छुत दी जाता दे । , 

नाइट्स अक्साइंड गेल 

इस गेस का प्रभाव बहुत कम समर्य के लिये रददता है । 
इसालखये छोटे छोटे शखस्ँक्रकमोंके लिये इसका व्यवहार 
दोता है, जैसे दांत का उखाड़ना आदि । इस गेस 
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का प्रभाव हृदय पर बहुत बुरा पड़ता हैं। इसालिये इसको 
आषजन के साथ मिलाकर प्रविष्ट करते है । ओषजन या 
वायु के साथ मिलने से इसकी शाक्ति बढ़ जाती दे, साथ ही 
चिषेला प्रभाव कम द्वो जाता दे । मूच्छा के समाप्त द्वो जाने 
पर रोगी को तीन या चार मिनिट के पाछे होश आजाता 
है। वमन, शिरदद या अन्य किसीप्रकार का दुष्पारेणाम 
इससे पेदा नहीं द्ोता । 

इस के देने क लिये एक खास प्रकार के यंत्र की सद्दा- 
यँता ली जाती द्वै। इसमें चार खिलिन्डर नाइट्स ओक्सा 
डस गेंस के ओर एक बड़ा सिलिएडर ओषजन का होता हे 
इन सिलिन्डरों पर एक चक्कर लगा रद्दता है। जिसके घुमाने 
से इन सिलिन्डरों के मुख बन्द या खोले जा सकते हदं। इन 
सिलिण्डरा मे स दो नालियां एक बोतत्व में जाती दे। ये 
दोना नलियां बोतल में धातुवों की नलियों से जुड़ी रहती 
हैं। बोतल में से एक दूसरी नालिका बोतल्न के रबड़ के काग 
में स दो कर रबर नलिका स्रमित्र कर एक दूखरी शीशी 
में आजाती दे | इस बोतल में एक काग लगा द्वोता दें । 
जिस मे तीन नालिकाये द्वोती हे, एक नालिका बोतल के 
अन्द्र जाती दे । ओर शेष दो पाश्वों में खुलती हें । इस 
शीशी मे इंथर रद्दता दं । 

पेच में ऐसा भप्रबैन्ध होता दे कि पेच को घूमा कर जिन 
दो नलिकाओ को चाह आपस में सम्बन्ध कर ल्े। इंथर 
कली बोतल से एक लम्बी नालिका एक बेग में जा कर 
मिलती है, इस के दूसरे सिरे पर मुंह पर रखने वाला भाग 
लगा रहता दे । इसके पीछे की ओर एक' ओर पेच रहता दे, 
जिससे गेस की मात्रा को घटा बढ़ा सकते हू । 


छ्ध्प्र शल्य -तनन्‍त्र 


प्रयोग करने से पूवे तीन चौथाई बैंग को गेसों से भर 
देना चाहिये | बैग में ३ भाग नाइट्स ओक्साईड, ओर 
१ भाग ओषजन रद्दता दे । रोगी को २ ग्रेन मोफ़िया और 
2 न एटोपीन का इंजेक्शन देना चाहिये। फिर यंत्र .का 
मुख बाला भाग रोगी के मुख पर इसरप्रकार से चिपका 
दिया जाता हे कि वायु इसके भीतर न जा सके । दों या 
तीन श्वास के पीछे नाइट्ल ओआक्साईड की मात्रा बढ़ा दी 
जाती दे । जिससे मूच्छा शीघ्र उत्पन्न दो जाती दे । इसके 
पीछे गेस की मात्रा को घटा देते द्वे । रोगी इस गेत्ध 
को जिसमें कि फेफड़ों स निकली कार्बोनिक एसिड गेस # 
मिली रद्दती द्वे-बार बार श्वास के रूप में अरद्दण करता दे । 
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इसमे वायु तनिक भी नद्दी मिलने दी जाती । कद्दा जाता 
दे कि कार्बानिक ऐसिड गेस मिली ऐसी गेसों के इस थअश्रण 
द्वारा रोगी को मूच्छी गाढ़ी आती दे । # 

सृच्छा क खम्रय रागा का दृशा पर पूरा ध्यान रखना 
चादेये | यांदे रोगों के चेदरे पर नांलापन आजाय या 
श्वासकाउठेन्य द्वो ता तुरन्त ओषजन को माज्रा बढ़ा देने 
चाहिय। .___ हि 

+ साधारणतः इमारे श्वास में काबानिक एसिड गेस ओर ओपषजन 
में १ भर ४ का, >लुफा! क्स्क्छु निमोनिया आदि रोग में यही 
३2 रक्त मे या फेफड़ों में 
#7प्सिड भेर्स की मोत्रो बेढ़ने से सनुु ये ग्रैश हो जाता है | 
( भश्न अवस्था झेह्मिकरैमर्फयोंकि कार्ज्रोडिक एसिड गेस का 


औैओं पर मच्छोत्पादक प्रभाव डोत" डे | 
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